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M. H,^) Die Eigenart des heute znr Diskassion gcBtellten 
l%emas legt den Referenten die Verpflichtnng ant, bevor sie 
an ihre Aufgabe herantreten, ihren Arbeitsplan und ihre Arbeite- 
teilong milzoteiien und zo begründen. Es soll das Gebiet ab- 
gegrenzt werden, das den Zwangserscheinungen in der Psycho- 
pathologie zakommt. Zwangsvorstellung aber ist die Bezeichnung 
für ein Symptom, und der Ausdruck Zwangs?orgänge bedeutet 
fUr manche eine klinische Diagnose. Als das Ziel des Referates 
kann also entweder ein scharf skizziertes Erankheitsbild gelten 
oder aber eine genaue Sjmptomenanalyse. 

Nun braucht man nur mehrere neuere Arbeiten über die 
psychischen Zwangszustände miteinander zu vergleichen, um 
sieh zu überzeugen, daß die Worte „Zwangsvorstellungen" und 
„Zwangserscheinungen" nicht Überall in demselben Sinne ge- 
braucht werden, daß tlber den Inhalt und die Bedeutung dieser 
Ausdrucke eine Einigung nicht erzielt ist. Daraus folgt, daß 
unsere erste Aufgabe eine rein symptomatologische ist und 
die Feststellung des Tatbestandes zum Ziele haben muß, 
der Zwangsrorgang genannt werden soll. Erst wenn 
diese Aufgabe gelöst ist, wird die weitere Frage nach dem 
klinischen Vorkommen und nach der praktischen Bedeutung 
dieser Krankheitserscheinungen mit Nutzen gestellt werden 
können. 

Was sind Zwangsvorstellungen? 
„Eine formale Störung des intellektuellen Lehens, bestehend 
in StöruDg des freien Flusses der Vorstellungen, ihrer Assoziation, 
Apperzeption, Reproduktion und dadureh sieh ergebender 

') Iteterat, erstAttet mt der 86. Versamialiuig der aädwestdeotscheu 
Irrenärzte in KatUrnhe am 4. November 1905. 
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Eonzentration anl wenige Yom schmerzlichen Fühlen diktierte 
Gedankenkreise, womit das Stagnieren einzelner Vorstellongs- 
massen und eine Störung ihres Gleichgewichtes in Form vom 
schmerzlichen Fühlen beständig angeregter Vorstellungen, die 
keinen Gegensatz im Bewußtsein mehr finden, geschaffen wird."^) 
So erklärte v. Krafft-Ebing das Wort, als er es 1867 in die 
Literatur einführte. Er liandelte von der einfachen psychischen 
Depression und wollte beweisen, daß, wo das Fühlen erkrankt 
sei, das Vorstellen und Wollen nicht intakt sein könnten. Die 
schmerzliche Verstimmung lasse nnr solche Vorstellungen ins 
Bewußtsein treten, die ihr adäquat sind, denn das Vorstellen 
„steht schon unter normalen Verhältnissen unter dem mächtigeD 
Zwange des FUblens und wo dieses nur noch eine Qualität 
kennt, muß es ebenso mit demj Vorstellen sein".') 

Was Krafft-Ebing hier beschrieb, war den Irrenärzten 
seiner Zeit wohl bekannt. Schon Spielmann") hatte es 1865 
als allgemeines Gesetz bezeichnet, daß von allen möglichen 
Vorstellungen nnr jene ins Bewußtsein treten können, die der 
jeweiligen Stimmung entsprechen, und den Zwang betont, der 
bei Melancholischen nicht nur den Inhalt der Wahrnehmungen 
und Vorstellungen, sondern auch die Bewegungsgesetze des 
Vorstellens beherrsche. Krafft-Ebing mußte also bestimmte 
Gründe haben, wenn er diese Gedanken besonders benannte 
und vom Zwangsvorstellen, Zwangswollen nnd Zwangehandeln 
der Deprimierten sprach. Er wollte bei „Ärzten, Richtetn und 
Verteidigern" die Ansicht bekämpfen, daß nur, wer irre spreche, 
anch irre sei.*) Die Ansebannngen seiner Zeitgenossen, die 
immer noch den Begriff der Seelenstömng und Willeneunfreiheit 
im Irresein der Intelligenz aufgehen ließen,*) machen es ver- 
ständlich, wenn v. Krafft-Ebing fUr einen Sonderfall eines 

') T. Erafft-Ebin^, Beilrage zur Erhennung nnd richtigen 
foienauchen Benrteilnng krankhafter GemätszDBtSnde fitr Ärzte, Richter 
nnd Verteidiger. Erlangen. Ferdinand Enke. 1887. S. 13 nnd 13. 

') 1. c. S. 18. 

') Johann Spielmann, Diagnostik der Geisteskrankheiten. Wien. 
Bramnfiller. 1855, S. 91. 

') I. c. S. 9. 

'') V. Krafft-Ebing, Über gewisse formale Störungen des Vor- 
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allgemeingültigen und nobestrittenen psycholog^Bchen Gesetzes 
nafih einem Terminus suchte, der die Unfreiheit und Unzurech- 
nungsfähigkeit des gemütskranken Kechtsbrechers mögliehst 
unzweideutig hervorhob. 

So bezeichnet das Wort Zwangsvorstellung da, wo es uns 
zuerst begegnet, ohne jeden Zweifel den objektiven Zwang, 
den die traurige Verstimmung auf den Inhalt des Denkens 
ausübt. Ob es richtig war, das eine „formale" Stärang zu 
nennen, sei zunächst dahingestellt, 

Genau ein Jahr später gebrauchte Griesinger*) dasselbe 
Wort in einem durchaus anderen Sinne. Griesingers letzter 
Vortrag, der Über die GrUbelsncht, ist leider nach seinem Tode 
nur unvollständig veröflFentlicht worden, sonst würden wir vielleicht- 
genauer wissen, was er unter Zwangsvorstellungen verstand. 
Krafft-Ebings Arbeit hat er wohl nicht mehr kennen gelernt 
oder jedenfalls doch nicht berücksichtigt. Daß er aber die 
der depressiven Stimmung entsprechenden traurigen Gedanken 
und die Hemmung des Vorstellens^ nicht als Zwangsvorstellungen 
bezeichnete, das wissen wir. Für Griesinger waren die 
Fragen, die sich seinen drei Kranken gegen ihren Willen, trota 
ihrer Überzeugung von der Unsinnigkeit dieses Grübelns immer 
wieder aufdrängten, „Zwangsvorstellungen in Frageform". Das 
Unbezwinglicbe, die Unmöglichkeit, sieh von ihnen frei zu 
machen, tnotz des Versuches, sie zurückzudrängen,^ das war 
für Griesinger das Wesentliche an dieser Störung. Der 
subjektive Zwang also. 

So faßten auch Meschede') und Berger") ihre Fälle auf, 
st«UeuB und ihren Einfluß auf die 3elbstbestimmiiiigsfähigkeit. Viertel- 
iahresscLrift E. ger. u. öfft. Med. Januar 1870. 

') Griesinger, Übei einen wenig bekannten psyeliopatjiiguhen 
Zustand. Sitzg. d. Berl. med. psychol. Geaellsch. 23. März 1868. Arcli. 
f. Psych, I, 1888/60. S. 763 nnd 626. 

*) Griesinger, Pathol, nud Therap. d. paych. Erankh. Stattgart. 
Krabbe, 1861. S. 318. 

t Areh. f. Psych. I. S. 688 tmd 634. 

*) He Schede, Über krankliafte Fragesucht, Phrenolepsiaerotenatica 
etc. A. Zeitgchr. f. Paych. 1873. XSVIII. S. 890. 

*) 0. Berger. Die OrUbelsncht, ein psychopatliisches Symptom. 
Arch. f. Psych. VI. 1876, S. 317. 
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obwohl sie in mancher Einzelheit von Griesinger abwichen; 
auch Bie legten den Nachdruck auf den krankhaften Ablauf 
der Vorstellnngen und auf die vom Patienten empfnndene 
Belästigung durch diese Denketörnng. Eine Definition der 
ZwaugevotstelluDgen im Sinne Griesingers gab es damals 
allerdings noch nicht, und deshalb konnte der prinzipielle 
Gegensatz zur Auffassung Krafft-Ebings so lange latent bleiben. 
Wohl aber hätte die Sachlage geklärt werden sollen, als 
Westphal^) 1877 aeiiie bekannte Begriffsbestimmung der 
Zwangsvorstellungen mitteilte: „Unter Zwangsvorstellungen ver- 
stehe ich solche, welche bei übrigens intakter Intelligenz und 
ohne durch einen Gefühls- oder affektartigen Zustand bedingt 
zu sein, gegen und wider den Willen des betreffenden Menschen 
in den Vordergrund des Bewußtseins treten, sich nicht ver- 
eeheuchen lassen, den normalen Ablauf der Vorstellungen hindern 
uad durchkreuzen, welche der Befallene stets als abnorm, ihm 
fremdartig anerkennt und denen er mit seinem gesunden Be- 
wuStsein gegenübersteht." 

Dieser Wortlaut ließ ein Mißverständnis nicht zu. Krafft- 
Ebing hätte mit Tollem Recht seine Prioritätsansprüche auf 
die Prägung des Wortes „Zwangsvorstellungen" geltend machen 
können; daß Weatphal ebenso wie vor ihm Griesinger nichts 
weniger im Auge hatte, als die von ihm zehn Jahre vorher 
beschriebene Störung, daß in dieser Definition der Einfluß der 
Stimmung auf den Inhalt des Denkens geradezu ausgeschlossen 
war. darüber hätte er nicht im Zweifel bleiben dürfen. Daß 
er es doch blieb, ist für die Lehre von den Zwangsvorstellungen 
verhängnisvoll geworden. Noch 1870*) hatte Krafft-Ebing 
ganz im Sinne jener ersten Publikation über die Zwangsvor- 
stellungen gehandelt; 1878, also ein Jahr nach Westphala 
Vortrag, schrieb er: „Es gibt zahlreiche Gemüts- und Nervenkranke, 

') Westplial, Über Zwangsvorstellimgen. Berl. klin. WochenBchr. 

1877. Kr. 46 S. 669 und Xr. 47 S. 687. 

*) Über gewisae totmale Störungen des Vorstellens et«. Vierte Ijahres- 
schrilt t. ger. und öfft. Med. Januar 1870. Neue Folge XII. — Über 
Geistesstörung durch Zwangsvorstellungen, A. Zeitschr. f. Psych. XXXV, 

1878, S. 303. 
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die darüber klagen, daß sie gewisse quälende lästige Gedanken, 
deren Ungereimtlieit und Ungeliörigkeit sie Tollkommen ein- 
sehen, Diolit los werden können, dafi diese Gedanken sich 
beständig in ihr bewußtes Vorstellen eindrängen, sie in dem 
Ablaut desselben stören, dadurch beonrnhigen, ja selbst sieh mit 
Impulsen zu entsprechenden Handlungen verbinden, die, je nach 
dem Inhalte, der Betreffende lächerlieh oder abscheulich findet. 
Solche als krankhaft bewußte, mit krankhafter Intensität und 
Dauer im BcTVußtsein fixierte Vorstellungen habe ich . . . 1867 
ZwangsvoretcUungen genaimt." 

Das war ein Irrtum. Was Krafft-Kbing 1867 so genannt 
hatte, waren nicht Gedanken, deren Ungereimtheit der Patient 
vollkommen einsieht; die hätten auch wohl kanm die Straftaten 
der von ihm verteidigten Gemütskranken vor seinem juristischen 
Publikum entschuldigen können. Erst 1878 gebraucht Krafft- 
Ebing das Wort Zwangsvorstellung in diesem Sinne, im Sinne 
von Griesinger und von Westphal; 1867 hatte er von einer 
derartigen Störung, d. h. „von dem Vorkommen selbständiger, 
primärer, von jeglicher affektiver Gmndlage losgelöster . . . 
Erscheinungen noch keine Kenntnis gehabt"^) 

Krafft-Ebing hat sich später Westphals Standpunkt 
noch mehr genähert,^ durch die wiederholte Betonung seiner 
augeblicben Prioritätsansprüche") aber hat er, ohne es zu wollen, 
den Anlaß zu einem bis heute nicht beseitigten Mißverständnisse 
gegeben. 

Das ist die erste Phase in der Geschichte der Zwangs- 
vorstellungen; sie endet damit, daß zwei grundverachiedene 
Begriffe in eine Form gezwängt wurden, nur weil sie zufällig 
einmal mit dem gleichen Namen bezeichnet worden waren. 
Verschmelzen konnte man beide Begriffe nicht, Westphals 
Definition galt nicht für Krafft-Ebings Fälle, und wo man 

') V. Eiafft-EbiD-g, Arbeiten aus dem Qesamtgebiet der Psychiatrie 
und Neutopathologie. Leipüig. Barth. 1B99. IV. S, 23. 

*) Vgl. V. Krafft-Ebing, Über Z wangs vors tellimgen] bei Nerven- 
kranken. Mittig. d. Vereinfl d. Ärzte i. Steiermarlt. 1883. 

^ V. Krafft-Ebing, Uittlg. an d. Herausgeber d. Nenrolog. 
Zentialbl, 1898, 8. 144. 
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sie doch auf sie anzuwenden versuchte, mußten steh notwendig 
MeinnngSTersehiedenheiten ergeben, die nicht anB^glichen 
werden konnten. Eine ganze Reihe von Fragen, die heate noch 
gelost werden sollen, konnten nnr aufgeworfen werden, weil 
man hUben uod drttben von einem ganz verschiedenen Tat- 
bestande ausging. 

Dazu kam noch etwas anderes. Auch Qriesinger und 
Westphal waren nicht ohne Vorläufer gewesen; in Frankreich 
kannte man längst Krankheitserscheinungen, die der GrUhelsucht 
und Westphais Zwangsvorstellungen ähnlich oder verwandt 
waren. Einen ganz eindeutigen Fall von Zwangsideen hatte 
schon Esquirol') beobachtet und dabei als besondere charak- 
teristisch den beständigen Kampf des Kranken gegen diese 
Gedanken und seine klare Einsicht in ihre Lächerlichkeit betont. 
Brierre de Boiaement*), Trölat"), Baillarger*) und viele 
andere, die hier') zu erwähnen nnmüglioh wäre, hatten diese 
Kasuistik vermehrt, ihnen folgten mit groß angelegten Arbeiten 
Morel") und Jules Falret'), der sich auf die fjchre seines 
Vaters von der Maladie du doute berufen konnte, und endlich 



. ') Eaqnirol, Molndies ment&les. 1838. II. Bd. S. 63. 

>) Brierre de Boiaemont, De T^tat dea f&cnltäs dans les deiin 
partiela on monomanies. Ännalea m£d.-p97chot. 1853. t. V. S. 567. 

^ Tr^Ut, La folie Incide. Paria 1861. 

') Baillarger, Diakussion anr la manie TÜaouaiite. Arcb. cliniqne 
des maUdiea ment. et. nerv. 1861 und Aimnles m6d.-ps;chnl. 1866. t. YUL 
S. 92, 

'■) Von einem vollständigen Literatnrverzeiclinis ist hier abgesehen 
worden, weil die Monographie von Löwenfeld, „Die psych lachen Zw&ngs- 
erscheinnngen". Wiesbaden. Bergmann. 1904, and namentlich die Arbeit 
von Wolfgang Warda, „Zur Geschichte und Kritik der sogenannten 
psychischen Zwangszostände". Arch. f. Psych. XXXIX. 1904. H. 1 \md 
2 sehr übersichtliche Verzeichnisse enthalten. 

Von älteren Znsammenstellnngen seien die von Wille, Zur Lehre 
von den Zwangsvoratellnngen, Arch. für Psych. XII. 1882, S. I und 
Thomsen, Klinische Beiträge zur Lehre von den ZwangsvorateUnagen, 
Arch. für Psyeh. XXVEL 1695, 8. 319, ansdrüoklich er*rähnt 

•) Morel, Du dfilir (tmoüi Arch. gen. de mftd. I. 1856, S. 385.. 

') Falret, La folie raisonnante. Annalea ni6d.-p3ych. 1866, t. 7 S. 389 
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Legrand da Saulle'} mit seiner Monographie Ober die 
„Maladie du doute aveo le dälir üu toucher". 

Was diese Arbeiten, die von Ladame^ sehr Übersichtlich 
zuBammengesteilt sind, mit den deutsehen gemein hatten, das 
war die Besprechung der GrUbelsucht und mancher anderer 
Zwangsideen im Sinne Westphals; sie enthielten aber mehr. 
Aach die Phobien, die Westphal von den Zwangsvorstellungen 
hatte trennen wollen, und die Impulse waren hier in aller 
Ausführlichkeit besprochen worden. Und alles dies bezeichnete 
man in Frankreich als „obsessions", und zwar sprachlich 
durchaus mit Recht. Das Wort, zu deutsch: Besessenheit, 
wird heute zuweilen ganz im Sinne von Zwangsvorstellung, und 
zwar entsprechend der Weetphalscheu Auffassung, gebraucht,*) 
ur^rUnglich aber hat es viel mehr den pathologischen Zwang 
überhaupt,*) als den bewußten, vom Kranken empfundenen 
Zwang bezeichnet. Wer an Zwangsgedanken litt, war freilich 
auch ein obs^dä, ebenso aber war ea der, den fixe Ideen be- 
herrschten. Der Begriff der obsessions ist heute vielleicht 
nicht dehnbarer, als es der der Zwangsvorgäuge allmählich 
geworden ist; bei der Verschmelzung beider Begriffe war ea 
jedenfalls der französische Anteil, der die meisten und die 
verschiedenartigsten Elemente enthielt 

So wurden aus den Zwangsvorstellungen Zwaugs- 
vorgänge,*) Zwangserscheinungen, Ein einheitlicher Name 
ftlr die heterogenen Elemente, die jetzt künstlich vereint waren, 
ließ sich bilden; dem Worte einen bestimmten Sinn zu geben, 
das allen diesen Symptomen Gemeinsame in einer Definition 

') Legraud in S&ulle, La. maladie du donte avec le delir da 
toncher. Paris. Delaliage, 1876. 

*) Ladame, La fulie dn doate etc. Annales m^d.-paychol. 7. sMe 
t XU, 1890. 8. 368. 

■) Vg-1. P. J. Uoebina, Einleitung xvl den psychiatriüchen Vor- 
leanngen von V. Magnau. Leipzig. Thieme. 1892. Il/III. Heft; Über di« 
üeisteBBtOmng der Entarteten. S. VIII. 

*) Vgl, B, Sommer, Diagnostik der Geiateskranldieiten. Berlin 1901. 
S. 128, 

') Thomsen, Klin, BeitiSge mi Lehre r. d. Zwaugsvorstellongen, 
Arch. f. Psych. XXVIL S. 319. 
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hervoraiihebeii, das wurde lange Zeit hindurch nicht einmal 
versucht Ea ist deshalb nur natürlich, wenn der ursprüngliche 
Begriff der Zwangsvorstellungen bald überwuchert nnd sehlieQ- 
lich von manchen ganz übersehen') und vergessen wurde. 
Damit aber war der weiteren Forschung die gemeinsame Basis 
entzogen; von den Arbeiten dieser Epoche behandelten nur wenige 
Gleichartiges mid wo wenigstens Über den Gegenstand llber- 
einstimmmig herrsehte, war meist der Gesichtspunkt, unter dem 
er betrachtet wurde, grandverschieden. 

Deshalb ist es unmöglich, diese Arbeiten, die sich keinem 
Einteilungsprinzip unterordnen, in Kürze zu referieren, und statt 
das enorm reiche kasuistische Material, das sie enthalten, 
kritisch zu sichten, müssen wir uns begnügen, gewissermaßen 
das Inventar aufzunehmen und festzustellen, was alles Zwangs- 
erscheinungen genannt worden ist 

Nachdem einmal unter Zwangsvorstellungen nicht subjektiv 
als lästig empfundene, sondern objektiv zwingende, inhaltlieb 
falsche Gedanken verstanden wurden, mußte notwendig ihre 
Unterscheidung von den Wahnideen schwierig werden. Wir 
ünden deshalb heute hypochondrische und melancholische Be- 
fürchtungen, Beeinträchtigungs- und Insuffizienzideen als Zwangs- 
vorstellungen beschrieben, und nicht immer ist wenigstens das 
Kriterium erhalten geblieben, daß es sich dabei nicht um nn- 

') Oder wenigstens wurde übersehen, dail Westphals und' Er äff t- 
Ebings Zwangsvorstfllliuigfii nicht dasselbe waren. Friedmann hat 
in seinem Werke „Über den Wabn" (Wiesb. Bergmann 1894) einen in 
vieler Hinsicht anläerordentlich fruchtbaren Kampf gegen die nicht psycho- 
logisch geschulten Paydiiater in der irrtümlicbeu Annahme geführt, die 
von Westphal gegebene Definition bezöge sieb auf Krafft-Ebings 
PatieDten. Westpbals Kranke bat er dabei ganz ignoriert^ denn bei 
denen handelte es sieb gar nicht nm pathologisch verstärkte Vorstcllnngen, 
die die logiBohe Assoziation resp. das EeaütStsorteil für gewöhnlich 
erzn-ingen, sondern um eine StörnngimVorstellungsablanf. — tm übrigen 
brauche ich wohl kaum hervorzuheben, dafl gerade dieses Werk Fried- 
manns die bier Tertietenen Ansichten in weitgehender Weise beeinflußt 
hat. Das Endergebnis dieses Referates weicht nur scheinbar von Fried- 
manns (früheren) Ansohauungen so sehr ab, weil hier aus historischen 
und anderen Gründen das Wort „Zwangs vorsMllung" in einem so ganz 
anderen Sinne gebraucht ist. 
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korrigierbare VoRätellungen handeln dürfe. Meynert gab 
iinr die Anschanongen vieler aeiner Fachgenoasen in präziaer 
Form wieder, als er echrieb: „Die weltgehendeu Wahnideen, 
welche der Neurasthenie zakommen, heiflen Zwangsrorstelltm- 
gen."^) Und doch hatte achon Hagen^ davor gewarnt, beide 
Begriffe za verweehaeln, beide Worte synonym zu gebranchen. 
Mit den Obseasions war der Begriff der Phobien dem der 
Zwangavorgänge eingetUgt worden. Westphal^ hatte davon 
abgeraten, ebenso wie er es als verkehrt bezeichnet hatte, ohne 
genaue psyehologische Analyse unter der Etikette Phobien ver- 
schiedenartige Störungen in eine rein äußerliebe Beziehung zo 
bringen. Nur die Fu^t-ht vor Beaohmutzung und vor Ver- 
giftung*) wollte er den Zwangavorstellnngen zureohnen und 
außerdem die Aogat vor dem Rotwerden,") die viel früher 
Casper") beobachtet hatte; die von i>ini selbst beschriebene 
Platzangst^) aber wollte er davon trennen, gerade so, wie er ihre 
Verwandtschaft mit dem d61ir 6motif Morels*) leugnete. Wie 
notwendig diese wohlbegründeten Unterscheidungen waren, hat 
die folgende Zeit erwiesen, die sie vemachläasigte nnd alles, 
was mit einem ängstlichen Affekt ii^endwie in Beziehung stand, ala 
Phobie beschrieb und ohne weiteres zugleich auch als Zwangs- 
vorstelluDg bezeichnete. Die Warnungen L. Meyers*), Mey- 



') Th. Meynert, Klin. Vorlesmigen ttber Psychiatrie. Wien.Bran- 
infDler, 1890, S. IT». 

*) Fr. W. Hagen, Studien auf dem Gebiete der STztllchen Seelen- 
kimde. ErlaDgen, Besold. 1870. 11. Fixe Ideen. Anmeikung 1. S. 75. 

') C. Westphal, Aporaphobie, Platzfarcht, Platzangst. Realenzy- 
klbpädie der geB. Heilkonde 1885. U. A. I. Bd. S. 320, und Westphals 
ges. Abhandlungen. Berlin, HirBchwald 1892. I. S. 383. 

•) 1. c. 

^) C. Westphal, Über ZwangSToratellungen. Berlin, klin. Wochen- 
schr. 1877, 

*) Casper, Biographie eines fixen Wahnes. Denkwürdigkeiten znr 
mediz. Statistik. Berlin 1846. 

C. Westphal, Die Agoraphobie, eine neuropathische Erscheinung. 
Arch. f. Psych, m. 1879. S. 138. (C. Westphals ges. Abb. I. S. 354.) 

*) Morel, Dn dfilir fimotif etc. Arch. gfiner. de mfid. Avril 1866. 

") L. Meyer, Über IntentionspsychoBen. Aich. f. Psych. 1889. 
XX. M. 1. 
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nerts^) und Hoehes*) and der Spott Mendels") haben das nicht 
hindern können, und so ist die Zahl der Phobien beute so groß, 
dafi man meinen möchte, jetzt sei jede Situation, vor der sich 
ein Patient irgend ängstigen kann, berücksichtigt und in einem 
griechischen Namen verewigt. Ein gewisser Stillstand in dieser 
Bewegung, die einen sachlichen Fortschritt nicht gebracht hat, 
ist erst eingetreten, nachdem mehrere Autoren das UDgiUck 
gehabt hatten, die Errötungsangst als Ereuthophobie*) neu zu 
entdecken. 

Dafi in 'diesen Arbeiten die Phobien den ZwangszustSnden 
zugerechnet wurden, wäre an sich vielleicht unbedenklich ge- 
wesen; nachdem man aber einmal von ZwangsbeflirchtungeD 
und von Zwangsangst gesprochen hatte, war bald auch von 
Zwangsaffekten und endlich gar von Zwangsstimmungeo') 
die Uede. Ursprünglich waren damit momentane oder länger 
dauernde GremUtsscbwaukungen gemeint, die infolge von 
Zwangsvorsteilungen auftreten, allmählich aber ist der Begriff 
weiter gefaßt worden, und heute werden unmotivierte Ver- 
stimmungen und auffallend lebhafte Gremtttserregungen bei nen- 
rasthenischen, hysterischen oder epileptischen Kranken znweilen 
als „Zwangszustände" angesehen, ohne daß dabei ein anderes 
Kriterium verlangt würde als das des pathologischen Zwanges, 
der bei der Entstehung aller Krankheitserscheinungen wirksam tsi 

Es ist das der gleiche Gang der Entwicklung, der zu der 
heute herrschenden Auffassung von den Zwangsempfindnngen 
und Zwangshalluzinationen") geführt hat. Buccola^ hatte 

'; Mejuert, Über ZwangsvoistellaDgeii. Wien. klin. WocheuBchr. 
1868. S. 109. 

') A. Hoche, Über ZwauggTOntellnngpeii. AntoreCerat im Nevr. 
Cbl. 1899 nnd HitteiliiDg an den Heraaageber des Nenr. Cbl. 1897. S. 528. 

•) E. Mendel, Über Zwangsvorstellungen. Nenr. Cbl. 1898. S. 7. 

*) V. Berchteiew, Die ErrStnngaangst als eine besondere Form 
ki^khafter Störung. Nenr. Cbl. 1897. S. 386 und Pitres et R^gis, 
l'obsesBion de la rougenr (Eientbophobie) Arch. de Neurologie. 1897. No. 13. 

") Vgl. Löwenfeld I. c. 

*) Ygl. darüber A. Pick, Über d. BezieboDg zwgch. Zwaugflvo^ 
stellnngen und Halluzinationen. Prag. med. Woschenscbr. SO. 1895. S. 450. 

") Bnccola, L'Id^e tisae etc. Riv. sper, dj fren, 1880 S. 15 
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als erster beobachtet, daß eiD Patient den Gegenstand seines 
zwangsiuäßigen Grübelns — ea handelte sich um Banknoten — 
mit siiinli(^er Dentlichkeit vor sich sah. Im Laufe der Jahre 
Bind dann mehrere solcher Beobachtungen bekannt geworden, 
freilich nicht ohne daQ jedesmal der Charakter der Halluzination 
oder der Zwangsvorstellung vou dem einen oder dem anderen 
Autor') bestritten worden wäre. Allen diesen Fällen, deren 
letzte bekanntlich in der vorjährigen Versammlung dieses Vereins 
Hoche und Thomsen mitgeteilt haben, ist gemeinsam, daß 
die Halluzination sekundär, als Folge der Zwangsvorstellung 
oder des durch diese aasgelösten Angstaflfektes,*) auftritt Als 
Zwangsempfindungen aber sind von vornherein primär 
entstehende Sensationen beschrieben worden, und schon 
Hoestermann*), von dem das Wort stammt, meintf damit jenes 
eigentOmliche Gefühl, das manche Belastete zuweilen vor dem 
Einschlafen haben, daß nämlich ihr Kopf ungeheuer groß wUrde. 
Ganz ähnlieh gebraucht heute Löwenfeld*) das Wort für alle 
Sensationen, für die Halluzinationen der Tastsphäre, und 
das ist insofern verstäudlich , als der französische Begriff 
der Obsessions von jeher auch primäre Sinnestäuschungen 
umfaßt hat, denen Zwangsvorstellnngen nicht vorauszugehen 
brauchten. Deshalb wollten Gharpentier") und Säglas") die 
„Obsession hallucinatoirc'', die Sinnestäusehnng aus Zwangs- 
vorstellnngen der „halluoination absMante", der ohsedierenden 
Hallaziaation gegenüberstellen.'') 

') Vgl. namentlich Faltet, Obsessions avec conscieuce. FrogrÖB 
m6d. 1889. U. 3. 122. 

>) Oaapp, Cbl. f. Nervenhkde. 1899. S. 52. 

*) Hoes t er mann. Über ZwanggforatelluugeD. A. Zeitschr. f. Psych, 
XCI. 1885. S. 19. 

*) LOwenteld, Die BischOpfungszust^de. München 1882 nnd D. 
psych. Zwangserscheinaugen, S. 173. 

') Charpentlei, Diskiusionabemerkong zu Fnltets Referat 
Annal. med. psych. 1893. tome 16, 8. 143. 

*) Sgglas, De robaessiou hallncinatoire et de l'ballncinatiou ob- 
«£dante. Annales m^d. psych. 1893, tome 15, p. 119. 

'') Danach würde z. B. der erste von Heilbronner (Honatsschr. 
f. Psychiat etc. V. 1899) beschriebene Fall der ersten, der zweite der zweiten 
<rruppe zngehQreu. 
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Man mußte eine ähnliche Unterseheidong für das Zwangs- 
handeln machen, wenn anders man den Begriff in der heute 
üblichen weiten Fassung weiter anwenden will. Westphal 
hatte schon in seiner ersten Publikation über Zwangsvorstellungen 
die Fälle, in denen die Kranken durch den speziellen Inhalt 
ihrer Zwangsgedanken zu bestimmten Handlangen veranlaSt 
wurden, von den reinen Fällen einer bloßen Denkstörung trennen 
wollen. Und er hat später*) in noch präziserer Form den 
gnmdsätzlichen Unterschied hervorgehoben, der zwischen sub- 
jektiv als fremdartig empfundenen Vorstellungen auf der erneu 
und objektiv zwingenden motorischen Impulsen auf der anderen 
Seite bestünde. Das entscheidende Kriterium dabei war die 
subjektive Natur des Zwangsvorsteilens, und nachdem dieses 
aufgegeben war, mußten naturgemäß die Impulse als motorische 
Zwangsvorstellungen bewertet werden. Unter den Obsessions 
der Franzosen hatten sie ja ganz mit Recht von jeher einen 
Hauptplatz eingenommen. Zu den Impulsen kamen dann die 
abnormen Triebe — Söglas^ rechnet z. B. die Dipsomanie 
zu den Zwangsvorgängen — ihnen stellte man die Zwangs- 
hemmungen und die Idiosynkrasien gegenüber, und nament- 
lich fUr die französische, mehr klinische Auffassung war es 
ganz natürlich, daß auch die Tics") dazu gehörten. Ebenso wie 
es nicht wunderbar erscheint^ wenn Aatoren, die unter Zwangs- 
handlungen aus krankhaften Vorstellungen folgerichtig ent- 
stehende Handlungen verstanden, ilmen die sexuellen Per- 
versionen*) und sogar die hysterischen Einbildungs- 



') C. Weatphal, Diaknsaionsbetnerknng z. Vortr. v. Jastrowitz. 
Henr. Ctbl. 1884, S. 301. 

*) S^grUs, lejons kliniqnes aar les maladiea ment. Annalea med. 
paych. 1891. 

•) Vgl. Guinea, Sm- les midafliea dea tica convuls. Rev. de med. 
1886 nud 1887. 

*■) Meynert, Über Zwangs vorateUnngen. Wiea kliu. Wochenachr. 
I. 1888, N. 8 n, t; Garnier, Les perversioas obaMantes et impulsioiiB 
an peiflt de vne mödieo-lögal, Paria. Int, Cengr. 1900 u. Nenr. CbL 
1900. S. 1124. 
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lähmnngeD und Krämpfe^) zurechneten. Man müßte also auch 
hier das Handeln infolge von Zwangsvorstellungen und das zwangs- 
mäßige Handeln unterscheiden, um wenigstens einigermaßen iille 
diese eben aufgezählten Anomalien gruppieren zu können. 

So entbehrt das Gebäude, an dem viele und ohne Bauplan 
gearbeitet haben, jedes einheitlichen Charakters, und was 
schlimmer ist: schon das Fundament, auf dem es errichtet wurde, 
enthält einen Biß, den Krafft-Ebings Bemühungen, seine 
und Westphals Auffassung in Einklang zu bringen, nur not- 
dürftig verdecken konnten. Es gibt heute in der Psychopatho- 
logie kaum einen Begriff, der so viel und so heterogene Elemente 
in sieh schließt, wie der der Zwaiigserseheinungeii. Und doch 
hat es an warnenden Stiiumen, die diese Entwicklung aufzu- 
halten suchten, nicht gefehlt: Wille*), Rehm^), Mendel*), 
Tuczek*), Thomsen*), Hoche^), Gaupp*) und in neuester 
Zeit Warda*) haben immer wieder gemahnt, den ursprünglichen 
Sinn des Wortes nicht aufzugeben ; auf den internationalen 
Kongressen in Moskau'") und in Paris'^) und in zahlreichen 
anderen Vers^Bunlungen hat man versucht, eine Einigung herbei- 
KufOhren — alle diese Versuche sind ohne Erfolg geblieben, 
und Löwenleid'*) spricht mit Recht von einem Kampf aller 



') M. Friedmana, Über den Wahn. Wiesbaden, Bergmann, 1894 
n. S. 69 und 70. 

•) 1. c. 

') Rebm, Beiträge z. Lehre v. d. Zwangs vors tellungen und ver- 
wandten Krankheitserscheinungen. Neur. Chi. 1897, S. 969, 

') Mendel, !, c. und Neur. Cbl, 1901, S. 1115. 

'■) Tuczek, f)her Zwangavorstellnngen. Berl. klin, Wochenschr, 
1899, S. 117. 

*) Thomsen, Klin. Beiträge zur Lehre v. d. Zwangs Tor8t«llnngen 
n. verwandten psychischen Zuständen. Ärch. f. Psych. 37, 8. 319. 

') Hoche, 1. c. und Eandhnch d, gerichtL Psychiatrie. Berlin 
Hirschwald. 1901, S. 506. 

^ K. Gaupp, Cbl. f. Nervenhkde. 1899, S. 59. 

») Warda, 1. o. 

'•) Neur. Cbl 1897. 

") Neur. Cbl. 1900. 

■»)1. e. 
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gegen alle, der hente in der Lehre von den psychischen Zwanga- 
Torgängen herrsche. 

TJni 80 größer ist das Verdienst dieses Autors, emmal 
Übersichtlich alles das nebeneinander gestellt zu haben, was 
bei weitester Fassung des Begriffs als Zwangsvorgang gelten 
kann. Gerade dieser Weg wird uns am ehesten zu einem 
Urteile darüber kommen lassen, ob die bisherige Eutwicklniig 
Brauchbares gebracht hat, ob die Lehre von den Zwangs- 
erscheinungen in ihrer heutigen Gestalt lebensfähig sein wird 

Fast gleichzeitig mit Löwenfelds Monographie ist ein 
Werk erschienen, das, trotz des persönlichen Gepräges, das ihm 
die Eigenart seines Verfassers gegeben hat die in Frankreicli 
allgemein herrschende Auffassung der Obsessions ziemlich rein 
widerspiegelt: das Werk Ton Janet, Les obsessions et h 
psjchasthßnie. ') Für die Richtung, in der sieh die französische 
Forschung seit Legrand du Saulle') bewegt hat, ist diese 
grofi angelegte Studie in jeder Hinsicht typisch; diese RichtuDg 
ist eine klinische. Wie Magnan"). dessen Einfluß auch in 
dieser Frage für seine Landslente maßgehend gewesen ist, die 
Obsessions unter einem allgemeineren Gesichtspunkte als „Zn- 
fälle"*) bei der ererbten Entartung aufgefaßt und viel 
weniger auf die Einheitlichkeit der Krankheitserscheinungen 
als auf die des Krankheitsbildes Wert gelegt hatte, so gUt 
jetzt Janets Arbeit nicht sowohl dem Symptom „Obsession" 
als der klinischen Erankheitsform Psychasth^nie. 

Freilich hat man auch in Deutsehland von jeher eine eigene 
Zwangsvorstellungskrankheit abgrenzen wollen, und die Vo^ 
schlage, die deshalb gemacht sind, sind so zahlreich, daß sie nicht 

') Paris. Älcan. 1903. Der zweite Band, von Baymond nad 
Janet, enthält da» klinJache Beweigmaterial für die in ersten nieder 
gelegten ADgIchteu in Form von 386 Eiankengeachichlen. 

•)!. c. 

■) V. Magnan, Psychiatrische Vorlesungen 11. bis V. Heft. 
Deutsch von P. J. Moebins, Leipzig. Thieme 1892. 

*) „Syndromes". Die Übersetzong stammt von Hoebius, der die I 
Erläntemng dozn gibt: der „Zufall" verh&lt sich zum „GeigtesznataBd' l 
wie die Episode znr Geschichte. | 
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aiiDäherad alle erwähnt werden kOnnen. Baß diese Arbeiten 
aber mit den französiBchen Bestrebungen, wie sie in Janets 
Werke zum Ausdrack kommen, so gut wie nichts gemein haben, 
das zeigt der neueste Versucli von Warda^), der innerhalb des 
großen Gebietes der Zwangsvorgänge auf Grund der Hypothesen 
von Freud^) ein kleineres als Zwangsneurose abgrenzen 
will und dabei einen recht willkürlieh gewählten Maßstab 
verwendet: nur solche Gedanken sollen Zwangsvorstellungen 
genannt werden, die (angeblich) als Ersatz für verdrängte Selbst- 
vorwUrfe ins Bewußtsein dringen. 

Endlich haben Löwenfelds und Janets Werke Fried- 
mann'), der sieh seit Jahren mit der Theorie der Zwangs- 
vorgänge beschäftigt hatte, zu einer ausführliehen Begründung 
seines heutigen, gegen früher in mancher Hinsicht veränderten 
Standpunktes veranlaßt, und so ist heute jede Forsehungsrichtung 
von berufener Seite zu einem gewissen Abschluß gebracht. 
Die Autgabe, zur Frage der Zwangsvorgänge Stellung zu nehmen, 
wird dadurch wesentlich erleichtert. 

Der Versuch, das enorme Material, das die bisherige 
Literatur über Zwangsvorgänge geschaffen hat, zn sichten, vrird 
billigerweise, wenn nicht die Definition, so doch die Fälle 
W estphals zum Ausgangspunkt nehmenmüssen. Krafft-Eb in gs 
Prioritätsansprüche werden dadurch nicht berührt, denn die 
letzte Begriffsbestimmung dieses Autors *) schildert den von 
Westphat beschriebenen Tatbestand so gut, daß wir sie den 

') 1. c. 

») Frend. Neur. Cbl. 1894, 1895, S. 50 und S. 699, Wiener klin. 
BnndBch. 1895, S. 363, 276, 662, 679, 696 nud Löwenfeld 1. c, S. 545, 

•) Friedmann. Cbl. f. Nervenheilkde, 1904, Nr. 175 und 1905 Nr. 190. 

*) I. c. 1883. „Eine formale Störung des Vorstellungsablauts, 
eharakterisiert dadurch, daÜ irgendeioe konkrete, vielfach inhaltlich gar 
nicht widersinnige Vorstelluag mit kniukbaft«r Intensitfit uud Dauer 
im Bewnßtsein fixiert bleibt, wobei sich aber der Betreffende im Gegen- 
Balz zur Wahnidee des Krankhaften des Vorganges, Bpedell in ^ezug 
auf den Inhalt der Vorstellung bewuüt ist." Von der Westpbarschen 
Definition fehlt nur „die Abwesenheit: eines gefühlg- oder affectartigen 
Znstandes". 
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folgenden ÄusfUhrniigen fast ebensowohl zugrunde legen konnten, 
wie WestphaU eigene Definition, deren wesentlichen Bestand- 
teile hier noch einmal aufgezählt werden mögen. Es sinil 
1. die Unrerdrängbarkeit der Vorstellungen und das 
subjektive Gefühl des Zwanges, das sie beim Kranken 
hervorrufen; 2. die Abwesenheit, eines Gefühls- oder 
affektartigen Zustandes und 3. das Erhaltenbleiben 
der Kritik. 

Diese Definition ist deshalb so oft angegriffen worden, 
weil sie immer wieder mißverstanden ist; nnd doch wurde sie 
gleich bei ihrer Publikation durch einen in seiner Vollständigkeit 
und Klarheit klassischen Vortrag erläutert. Man hat, nicht ohne 
leisen Tadel im Ton, von einer bloßen Habitusschilderung ge- 
sprochen — für unsere Zwecke ist gerade das ihr größter 
Vorzug, daß sie ohne jede hypothetische Zutat den nackten 
Tatbestand umsehreibt. 

Nun ist gewiß nicht alles gleichwertig, was in dieser Be- 
sehreibung nebeneinander gestellt ist, und wir werden deshalb 
zunächst das Wesentliche, das Unentbehrliche herausschälen 
müssen. Vielleicht fuhrt uns dabei am schnellsten der Vergleich 
mit Löwen felds Begriflsbestimmung zum Ziel, der unter Zwangs- 
erscheinungen psychische Elemente versteht, welche der normaleD 
Verdrängbarkeit durch WillenseinflUsse ermangeln und infolge 
dieses Umstandes den uormaJen Verlauf der psychischen Prozesse 
stören. 

Daß auch diese Definition eine Eigenschaft der Fälle West- 
pfaals kennzeichnet, bedarf keines Beweises; es ist aber fraglich, ob 
sie ihrer Eigenart gerecht wird, ob sie nicht zugleich Störungen 
umfaßt, die mit den Zwangevorstellungen Westphals gar nichts 
gemein haben. Gemeinsam ist beiden Erklärungen die Betonung 
des Zwanges, und es mag zunächst davon abgesehen werden, 
daß in Löwenfelds Fassung dieser Zwang nicht unbedingt 
ein subjektiver, von Kranken empfundener zu sein braucht. 
Eine. Vorstellung, die durch WillenBeinflüBse nicht verdrängt 
werden kann, wird natürlich oft das Gefühl der Belästigung 
hervorrufen, sie braucht es aber nicht unter allen Umstäudeu 
und zu jeder Zeil zu ton. Die Frage lautet also zunächst: 
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Genügt das Kriterium des subjektiven Zwanges alleinj nm eine 
ZwangsTOrstetlnDg — nar von diesen soll zunächst die Rede 
Bein — zn charakterisieren? Diese Frage ist deshalb so wichtig, 
weil sie dw andere in sich sehlieät: Können nicht anch Wahn- 
ideen nnter dem subjektiven tieFohl des Zwanges auftreten? 
Daß Zwangs- und Wahnvorstellungen aimeinander- 
gehalten werden mtlssen, darüber hat von jeher eine fast all- 
gemeine^) Übereinstimmung geherrscht und ebenso ist von den 
meisten Autoren das Merkmal des (subjektiven) Zwanges als 
das entscheidende dabei hervorgehoben worden. In Beckers^ 
Fassung: ,;Die Zwangsvorstellung will der Kranke los sein, die 
Wahnvorstellung nicht", ist für dieses Kriterium wohl die kürzeste 
und prägnanteste Formel gefunden.*) Allein aber reicht dies 
Unterscheidungsmerkmal nicht aus, denn es wird nur der Stellung 
des Kranken zum Inhalt der Vorstellung gerecht und ignoriert 
ganz die formale Störung des Vorstellungsablaufs, die bei 
Weetphals Kranken so auffaltend war. Heckers Äußerung 
trifft für die Wahnideen nur dann zu, wenn sie auf ihren Inhalt 
bezogen wird, denn daß durch die Art ihres Auftretens auch 
Wahnvorstellungen den Kranken lästig werden können, das 
unterliegt gar keinem Zweifel. Heilbronncr') spricht deshalb 
von Wahnvorstellungen, die sich gelegentlich einmal in die Form 
von Zwangsvorstellungen kleiden können, und auch Löwenfeld 
sieht keinen „triftigen Grund, die mit dem Merkmale des Zwanges 
viTseheneii Vorstellungen bei Melancholischen von den Zwangs- 
vorstellangen ausznsehließen". Im Gegensatz zu Heilbronner 
will er aber eine Wahnidee, die eben dieses Merkmal , des 
Zwanges neben ihren sonstigen Eigenschatten aufweist, deshalb 
doch nicht Zwangsvorstellung nennen. 

') rriedmaniis AuffasBnog (vergl. Ö. den Wahn) kann hier leider 
nicht berttckaichtigt werden, 

') Hecker, Diskassionabemerkung. Neur. Cbl. 1899, S. 1136. 

•) Ganz ähnlich BchiWerC Hitzig (Querulanten Wahnsinn S. 68) die 
Sachlage: „Da» Ich kämpft in dem einen Falle gegen, in dem andern Falle 
aber mit nnd für die VorBtellnng". 

I) K. Heilbronner, Über progressive ZwangavorstellnugapaychoBen. 
Monataschr. f. Psych. V. 1899, 8. 410. 
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lch glaabe nicht, daß sich diese Unterscheidung durchführen 
lassen wird. AJle melaaeholisßhen Vorstellnngen können onter 
dem subjektiven Geftthl des Zwanges aaftreten, sie verlieren 
aber dadurch nichts von ihrem Charakter als Wahnideen. Wir 
wiesen ja, daß der spezielle Inhalt des melancholischen Wahns 
nicht immer unbedingt Festgehalten wird und dail nur die all- 
gemeine Tendenz, an eigene Schuld und kommendes Unheil zu 
glauben, uokorrigierbar ist, und diese Tatsache allein macht es 
unmöglich, den melancholischen Wahnideen melancholische 
Zwangsvorstellungen gegenüber zu stellen. 

Der Versuch freilich, diesen Unterschied zu machen, ist 
nicht neu; er findet sich schon in Eraftt-Ebings erster Arbeit 
Über die Zwangsvorstellungen. Damals aber war das Wort 
„Zwangsvorstellung" eben noch nicht für Grieaingers ond 
Weatphals Fälle in Anspruch genommen und reserviert worden, 
und die Verwirrung, die heute noch herrscht, ist erst entstanden, 
als man Westphals Definition auf Krafft-Ebings Fälle an- 
wenden wollte. Ob es möglich sein wird, die depressiven Ideen, 
von denen Krafft-Ebing 1867 gehandelt hatte, von fixierten 
Wahnvorstellungen scharf zu trennen, sei dahingestellt; in jedem 
Falle stehen sie ihnen näher als den Zwangsvorstellungen im 
Sinne Westphals. Insolem bedauert Friedmann'} mit Keeht, 
dafi Kraftt-Ebing nicht lieber von „schwankenden oder 
paroxystischen Wahnideen" gesprochen habe, und dieselbe 
Überlegung ist für Merclin*) maßgebend gewesen, als er die 
nicht fixierten Vorstellungen im Beginn der Paranoia nicht 
Zwangs- sondern „mobile Wahnvorstellungen" nennen wollte. 
Beide Bezeichnungen klingen etwas paradox, und doch 
erscheinen sie glücklicher gewählt, als die von Löwen leid 
vorgeschlagene Lösung; wollte man ihm folgen, so müßte seiner 
Definition der Zwangsvorstellungen der Zusatz angefügt werden: 
„außer wenn es sich um Wahnvorstellungen handelt". Damit 
würde eine sachliche Schwierigkeit nicht beseitigt, sondern 
durch Verabredung umgangen werden; denn wenn wir überhaupt 

') 1. c. 11. S. 96. 

*) Uerclin,Über d. Beziehong^Dd. ZwEingBvorBtellnngeii z. Paranoia. 
Ä. Ztschr. f. Psych. XCVn. 1891, 8. 628. 
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raelaneholieche Gedanken Zwangsvorstellungen nennen wollen, 
80 werden wir es überall da tun mUssen, wo sie subjektiv als 
zwingend empfunden werden. 

Wir werden daraus folgern dUrfen entweder: daß sich 
Zwangsvorstellungen und Wahnideen nicht grundsätzlich unter- 
scheiden lassen oder aber: daß das subjektive Gefühl des 
Zwanges altein das Wesen des Zwangsvorstellcns nicht aus- 
macht. 

Nun ist es ganz sicher, daß die Eigenschaft der Immo- 
bilität*) ^ d. h. der Unverdrängbarkeit oder des Zwanges — 
nicht bloß den Zwangsvorstellungen und vielen Wahnideen 
zukommt, sondern vielen Gedanken, die tagtäglich bei Gesunden 
auftreten. Nicht nur der Melancholische emphndet es als lästig 
(vielleicht als eine Strafe), daß er den Gedanken au seine eigene 
Schlechtigkeit nicht loa wird, auch der Examenskandidat wäre 
sehr froh, wenn er nicht immer an die Prüfung denken müßte. 
Mit anderen Worten: wenn wir als einziges Kennzeichen der 
Zwangsvorstellungen nur das Gefühl des Zwanges, das durch 
sie ausgelöst wird, gelten lassen, dann sind nicht nur liele 
Wahnvorstellungen und überwertige Ideen Zwangsvorstellungen, 
sondern außerdem eine ganze Reihe von normalen Gedanken, 
deren aufdringlichen Charakter jeder von ans kennt. Ea sind 
dies vor allen die abschlußunfäbigen Vorstellungen der 
Sorge, des Zweifels und der Erwartung, deren eigentumliche 
psychologische Stellung durch Friedmanns*) Analyse wesent- 
lich aufgeklärt worden ist. 

Allen diesen Vorstellungen ist die Eigenschaft gemein, daß 
sie sieh immer wieder ins Bewußtsein drängen, im Wettstreite 
der Gedanken immer wieder siegen. Das gilt für das gesunde 
wie lUr das kranke Seelenleben, und pathologische Vorstellungen 
können durch dieses Kriterium allein nicht charakterisiert werden. 
Die herrsehende Stellang, welche alle Sorgen und Befürchtungen 
im Bewußtsein einzunehmen pflegen, kann als solche psychologisch 
unmöglich deshalb anders bewertet werden, weil diese Vor- 

■) Löwenfeld, IrreBiatibilite. Janet. 
*) Psych. Wochenschrift 1901/2. 
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Stellungen in dem einen Falle begründet, in dem andern aber 
inhaltlieh falsch und ans krankhafter Ursache entstanden sind. 

Ob ein dringendes Bedürfnis nach einem Worte vorliegt, 
das nur diese formale E^enschaft bestinunter Vorstelinngen 
hervorhebt, sei dahingestellt. Ehe wir aber prüfen, ob gerade 
die Bezeichnung „ZwangsTorstellnng" die geeignete wäre, wollen 
wir uns daran erionem, dafi die Psychologie bereits ein solches 
Wort besitzt, das m. E. an Klarheit nnd Eindeutigkeit durch 
kein anderes Ubertroffen werden kann. Das Wort stammt von 
Stricker^} nnd heiSt: dominierende Vorstellung.^ 

Der Ausdruck läßt eigentlich kein Mißverständnis zu, er 
betont einzig und allein das formale Übergewicht einer Vor- 
stellung, gerade so wie Wernickes überwertige Idee nur durch 
die inhaltliche Bedeutung charakterisiert wird, ijberwertige 
Vorstellungen können ebenso wie die Wahnideen zugleich 
dominierende sein, sie können als quälend empfunden werden, 
an sich aber decken sich beide Begriffe ebensowenig, wie sie 
sieh ausschließen. Sie miteinander in Beziehung zu bringen ist 
deshalb unmöglich, weil sie grundsätzlich verschiedene 
Qualitäten bezeichnen. 

Stricker selbst hat schon hervorgehoben, daß hinsichtlich 
der dominierenden Ideen nur der Unterschied zwischen Gesunden 
und Kranken bestünde, daß sie bei Gesunden nicht ohne äußere 
Veranlassung auftreten. Als aus krankhafter Ursache dominierend 
aber finden wir bei Stricker nicht nur Wahnideen, sondern 
auch ausdrücklich die kurz vorher von Westphal beschriebenen 
Zwangsvorstellungen erwähnt. Dazu kommen, wie wir heute 
sagen müssen, die überwertigen und die autochthonen Ideen 

') S. Stricker. Studien über das Bewußtsein. Wien. Braumüiler. 1879. 

') Hoestermann, (Über Zwangs vorstelinn gen A. Ztsclir. f, Payeh. 
1885. XCI. 8. 19) hat später dasselbe Wort in einem wesentlich 
anderen, viel engeren Sinne gebraucht, nämlich für die auf dem Wege der 
IdeenasBoziatioQ ent8l«henden Yorstellongea, die er von den „eigentlichen" , 
dnrch innere zerebrale Beize entstehenden Zwangsvorstellungen trennen 
wollte. Ich glaube, es kann keinem Zweifel unterliegen, daß Stricker 
bei seiner Yerweudnng dee Wortes dem natUrlichen Wurtslnn besser 
gerecht wird. 
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Wernickes; diese dominieren, wie die Zwangsvorstellungen,') 
immer, jt^ne, wie die Wahnideen, zuweilen. 

Wir wollten die Fälle Westphals zum Ausgangspunkt 
unserer Untersuchung nehmen und werden deshalb jetzt prllfen 
mOssen, welche Stellung den Zwangsvorstellimgen*} unter den 
eben erwähnten Gruppen von Vorstellungen zukümmt. Dann 
werden wir die weitere Frage entscheiden können, ob es richtig 
war, sie so oft mit den dominierenden Vorstellungen zu iden- 
tifizieren, mit anderen Worten, ob das Merkmal des Zwanges, 
der Immobilität, ihr ganzes Wesen aasmacht. 

Alle Wahnvorstellungen und alle überwertigen Ideeo werden 
ebenso, wie die normalen Vorstellungen der Sorge, des Zweifels 
uud der Erwartang dann als lästig empfunden, wenn sie mit 
einem starken Affekt verbunden sind; oder: die Ursache ihrer 
Immobilität liegt immer in ihrer Gefilhlsbetonung. Diese kann 
entweder dem Vorstellongsinhalt an sich eigentümlich oder aber 
durch die Grundstimmung des Kranken verstärkt sein. 

Bei den Kranken Westphals war das anders, bei ilmen 
lag eine primäre Stimmungsanomalie nicht vor, uud die Vor- 
stellungen, die sich ihnen aufdrängten, waren an sich, inhalt- 
lich, nicht geeignet, einen Affekt auszulösen. So ist Westphals 
Definition zu verstehen: er wollte die gewöhnlichen Ursachen 
des Dominierens ausschließen und betonte deshalb: die Zwangs- 
vorstellungen wären nicht etwa durch einen Glefühls- oder 
affektartigen Zustand bedingt. Es handelte sich eben bei seinen 
Kranken nicht um chien an sich normalen psychologischen 
Vorgang, der durch einen krankhaften Anlaß ausgelöst war, 
sondern um eine primäre Störung des formalen Denkens. 

Wir müssen somit das positive Kriterium des 
Zwangsvorstellens, das der Immobilität, durch das 
negative einschränken, daß dem Zwang eine 
Stimmungsanomalie oder die Gefühlsbetonung der 
Ideen nicht zugrunde liegt 

Wenn wir diese beiden Merkmale und nur sie in einer 
Definition vereinigen wollten, so würde diese nicht nur für die 

') im Sinne Westphals. 
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von Weatphal beschriebene Denkstöning zutreffen, sondern 
anch für die autoehthonen Ideen Wernickes'), d. h. für 
Gedanken, die von den Kranken als fremd, nicht ihnen gehörig 
empfunden werden und somit wohl nicht auf dem gewohnten 
Wege der Assoziation entstanden sind,^) Sollen wir diese von 
den Zwangsvorstellungen trennen oder nicht? Die Frage, ob 
wir Wernieke, der diese Unterscheidung für geboten gehalten 
hat, darin folgen sollen, ist deshalb so wichtig, weil autochthone 
Ideen bekanntlieh fast immer den Anlaß zur Wahnhildung 
geben, die Zwangsvorstellungen aber nach Westphals Lehre 
gerade nicht in Wahnideen übergehen sollten. 

Wir verdanken Gramer") eine genaue Analyse jener 
Störung, die Wernlckes autoehthonen Ideen zugrunde liegt, 
und seine [Jntersuchungen, in Übereinstimmung mit Wernicfces 
eigener Anffassnng, lehren, daß diese Ideen genetisch und 
klinisch den Halluzinationen (Gedankenlantwerden) außer- 
ordentlich nahe verwandt sind. Schon diese Tatsache sollte 
uns abhalten, die Zwangsvorstellungen Ihnen an die Seite zu 
stellen oder gar beide Begriffe zu identifizieren. Die] Zwangs- 
vorstellungen werden nach Wernieke niemals in dem Sinne 
als fremd empfunden, daß sie deshalb Erklärungswahnideen 
erzeugen müßten, und darin liegt doch ein ganz prinzipieller 
Unterschied gegenüber den autoehthonen Ideen. 

Ich glaube, diese von Wernieke betonte Differenz ver- 
diente mehr Beachtung, als sie gewöhnlich erfährt. Nicht nur, 
weil sie begrifflich und klinisch diese beiden Störungen trennt, 
die im übrigen die meisten gemeinsamen Eigenschaften haben, 
sondern weil die Tatsache, daß das Zwangsvorstellen an sieh 
(als formale Störung) nicht zur Wahnbildung führt, Überhaupt 
die merkwürdigste Eigentümlichkeit dieses Symptomes darstellt. 
Die Zwangsvorstellungen werden niemals nach außen projiziert, 
sondern stets als eigene Gedanken erkannt, und darauf ist 
meines Erachtens der Nachdruck zu legen, wenn die vieliim- 

') Wernieke, Grundriß, H. S. 108. 

') 1. c. 

>) Gramer, Die Hallnzioat i. MuskelBinn. Freiburg. 1889. 
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strittene Frage nach der Kritik der Zwangsvorstellnngen er- 
örtert wird. 

Es ist das einer jener Streitpunkte, die seit Westphals 
Vortrag nicht mehr von der Tagesordnung versehwunden sind, 
und deren Erledigung noöh mehr durch Mißverständnisse, als 
durch sachliche Schwierigkeiten immer wieder verhindert 
■ worden ist. Die Behauptung bedarf keines Beweises, daß eine 
Einigung unmöglich war, wenn man hüben Westphals Kranke, 
drllben aber Melancholische und Hypochonder im Auge hatte; 
im übrigen hatWestphal, als er von dem „gesnnden Bewußt- 
sein" sprach, mit dem seine Patienten ihren Ideen gegenüber- 
ständen, fast alle Gründe gekannt, die später gegen seine Auf- 
fassung angeführt worden sind. Es sind dies klinische Er- 
fahrungen und vor allem die, daß die Kranken so oft durch 
ihre Vorstellungen zu Handlungen veranlaßt werden. Wir 
werden darauf näher eingehen müssen, werden aber gat tun, 
dieser klinischen Untersuchung eine kurze Analyse des Be- 
griffes „Kritik" vorauszuschicken. 

Heilbronner^) hat darauf aufmerksam gemacht, daß doch 
die Erkenntnis des Fremdartigen und Abnormen einer Vor- 
stellung etwas anderes sei, als das Verständnis für ihre patho- 
logische Entstehung: die Krankheitseinsicht. Wo diese fehle, 
jene vorhanden sei, müsse es notwendig zur Wahnbildung 
kommen. Derselbe Autor ist zugleich einer der wenigen, der, 
wie Hoehe*), den Unterschied zwischen der formalen Störung 
des Vorstellnngsablanfs beim Zwangsvorstellen und der inhalt- 
lichen Bewußtseinsfälschnng bei der Wahnidee z. B. konsequent 
darehgeführt hat. Auch das wird man an dieser Stelle berttck- 
sichtigen müssen: Die Einsicht für die inhaltliche Verkehrt- 
heit einer Idee braucht nicht mit der Erkenntnis ihres anf- 
dringliohen formalen Charakters zusammenzufallen. Endlich 
sei noch einmal betont, daß die Formulierung „Anerkenntnis 
des Fremdartigen und Abnormen" ohne weitere Einschränkung 
nicht sowohl für die Zwangsvorstellungen als für die antochthonen 

•) L. c, 

^ L. c 
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Ideen zutrifft; gerade das Wort „fremd" läßt leicht an eine 
nach aoSeii projizierte, als „gemacht" empfundene Vorstellnng 
■denken. 

Vergegenwärtigen wir uns jetzt den Hergang, wie er beim 
Zwangavorsteüen der gewölmliche ist, so werden wir für West- 
phals Fälle — und von diesen wollten wir ausgehen — die 
Darstellung dieses Autors doch jedenfalls anerkennen müssen. . 
Diese Patienten standen ihren Zwangsgedanken wirklich objektiv 
^genUber, sie erkannten sie als inhaltlich falsch, als ohne 
Grund dominierend und als krankhaft entstanden; deshalb gingen 
sie ja znm Arzt. Andere Beobachtungen jedoch — auch West- 
phal hat solche gemacht — zeigen, daß auf der Höhe der Angst 
das Verständnis für die inhaltliche Verkehrtheit verloren gehen 
kann, und nur über die Häufigkeit dieses Ereignisses und Über 
«eine Bewertung wird gestritten. Nun erscheint es nicht ge- 
reehtfertigt> das Verhaltec der Kranken im Affekt bei der 
Analyse der Zwangsvorstellung, welche die Ursache, nicht die 
Folge dieses Affekts ist, allzasehr zu berücksichtigen ; wir werden 
von diesem Znstande ebensowenig ausgehen dürfen, wie etwa 
«iner Unt«r8uchung Über das Wesen der Ideenflncht ein Zustand 
ideenfluchtiger Verwirrtheit zugrunde gelegt werden kann. Die 
Fälle aber, in denen primär dieser Teil der Kritik gefehlt 
hat, sind doch — wenn man den Begriff der Zwangsvorstellnng 
überhaupt scharf faßt — recht selten. Die an sich beweiskräftige 
Beobachtung von Heilbronner'} steht, soweit ich die Literatur 
übersehe, in ihrer Eigenart ziemlich vereinzelt da und sie dürfte 
^rade deshalb vielleicht im Sinne Wernickes^) gedeutet werden 
können als Illustration der Tatsaehe, daß zwischen Zwangs- 
vorstellungen, überwertigen und autochthonen Ideen Übergänge 
vorkommen.*) In der großen Mehrzahl der Fälle jedoch, die 

'■) 1. c, Fall 1. 

•) Beweisende Beispiele hat E. Sommer (Diagnostik der Oeiatea- 
trankheiten. Urban nnd Schwarzenberg. Rerlin nnd Wien. 1901 S. 301 
and f.) mitgeteilt. Es ist im Ralimen dieses Referates, das, wie gesagt, 
nur die Analyse eines Tatbestandes zum Ziele hat, leider nicht niBglieh, 
xal diese Erankeageschichten einziehen. Fdr den aber, der die Be- 
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sonst in diesem Zasammenhange angeführt zu werden pflegen, 
hat ea sieh nicht um Zwangsvorstellungen, sondern um Wahn- 
ideen oder wenigstens um Wahnideen in statu nascendi 
gehandelt, die ihres GefUhlstons wegen un Bewußtsein ror- 
herrschten. 

Nun existiert aber, wie gesagt, eine klinische Tatsache, die 
mit vollem Recht immer wieder gegen jene Auffassung an- 
geführt wird, nach der die Zwangsvorstellungskranken volle 
Erankheitseinsicht besitzen sollen: Diese selben Kranken 
reagieren sehr oft auf ihre Ideen mit entsprechenden Handlungen. 
Man wird die Ursachen dieser Erscheinuug, deren es mehrere 
^bt, kennen mOssen, ehe man aus ihr Schlüsse ziehen darf. 
Für unsere Fragestellung kommen zunächst nur die Fälle in 
Betracht, in denen im Sinne des speziellen Vorstellungs- 
inhalts gehandelt wurde, nicht aber jene, in denen das Zwangs- 
Torstellen als solches zu Handlungen Überhaupt, z. B. zum 
Selbstmord, den Anlaß gibt. Zudem aber mtlssen wir die Fälle 
ausscheiden, in denen der AngstafFekt das Urteil trtlbt, und 
endlich natürlich jene, in denen sich Wahnvorstellungen in das 
Gewand der Zwangsvorstellungen kleiden. Muß nun fUr die 
Beobachtosgen, die dann noch übrig bleiben, aus der Tatsache 
der motorischen Reaktion ohne weiteres auf den Verlust der 
Kritik geschlossen werden? Wohl nicht; denn wir werden uns 
erinnern dürfen, daß auch der gesunde Mensch, in Erwartung 
irgendeines wichtigen Ereignisses z. B., Handlungen vornimmt, 
deren Unzweckmäßigkeit er selbst belächelt. Wer — um ein 
sehr triviales Beispiel zu wählen — in einer solchen Situation 
llberäussig oft die Uhr zieht, weiß darum doch, daß die Zeit 

Ziehungen der -Zwangsgedanken zu den Wahnvorstellangen, den über- 
wertigen und den antuchtbonen Ideen studieren und die Übergangafomien 
kennen lernen will, sei hier auf diese Fälle ausdrücklich hingewiesen. 
Ebenso werden die Auschanungen Sommers über den Begriff des 
Zwanges in der Fsjchopathologie überhaupt (1. c S. 123) bei einer 
solchen Arbeit alB grundlegend berücksichtigt werden müssen; auch die in 
diesem Beferat angestellten Überlegungen haben sie natürlich in vieler 
Hinsicht beeinflußt, das sei deshalb eigens hervorgeheben, weil der spezielle 
Zweck des Referates ein Eingehen anf diese allgemeinere Frage leider 
nicht gestattet bat. 
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deshalb nicht schneller vergeht. Gewiß sind nnn die Handlungen 
infolge von Zwangsvorstellungen nicht immer so harmlos,^) in 
den allermeisten Fällen aber hören wir, daß die betr. Patienten 
sie nnterdrllcken konnten, wenn die Situation es erforderte, iilso 
etwa in Gegenwart eines Fremden, Ist das nicht der Fall und 
besteht auch naehlier, also auch bei rnhiger Überlegung keine 
Einsicht mehr, dann sehe ich keine Möglichkeit, die Vor- 
stellnngen, durch die diese Handlungen veranlaßt werden, nicht 
ftlr Wahnideen zu halten. 

Es ist zuzugeben, daß diese Unterscheidung nicht jederzeit 
durchzuführen sein wird; das Gebaren eines hochgradig ge- 
ängstigten Menschen kann wohl gelegentlich Zweifel entstehen 
lassen, ob sein Tun von Wahn- oder von Zwangsvorstellungen 
bestimmt wird; aber aach dann wird meist festzustellen seiOr 
daß er nur die inhaltliche Unrichtigkeit der Vorstellungen 
verkennt. Nur dieser Teil der Kritik geht verloren; auch im 
höchsten Affekt fühlt der Kranke, daß er nicht mehr Herr seiner 
Gedanken ist. Und daß er diese formale Störung nicht nur 
beobachtet und bekämpft, sondern auch richtig beurteilt, erhellt 
aas der Erfahrung, daß er niemals fremde, von außen kommende 
EinäUsse dafür verantwortlich macht. Darin liegt dann doch 
wieder eine gewisse Kritik, und da sich diese gerade auf das 
bezieht, was wir für das Wesentliche beim Zwangsvorstellen 
halten, auf die Störung im Vorstellungsablaaf, so werden wir 
ihrer bei der Definition des Symptomes gedenken müssen. 

Aus diesen Erwägungen, die uns zur Anerkennung eines 
von Westphal ganz besonders betonten Kennzeichen!' gefuhrt 
haben, ergibt sich zugleich die weitere Folgerung, daß Zwangs- 
vorstellungen nur bei einigermaßen intelligenten Menschen 
vorkommen können. Das hat Westphal sagen wollen, als er 
die „übrigens intakte Intelligenz" in seine Definition anfnahm. 
Der Zusatz ist vielleicht entbehrlich, denn ein gewisses UrteilB- 
rermögen ist die VoraasBetznng jeder Kritik, nnd deshalb ist 
es verstandlieh, daß Zwangsgedanken rein niemals bei Schwach- 

■) Wie weit Zwan^rorst«! langen die LebensftÜiniiig beeinJIuaäeD 
kQnnen, zeigt die Beobachtung Jahrmärkers; Ein-Fall von Zwangs- 
Torstellnngen. Berl. klin. Wochenschrift 1901, S. 1081. 
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sJDQigen beobachtet werden, gerade so wie die meisteD anderen 
psjehopathisehen Erscheinungen bei ihnen ein eigentümliches, 
eben „schwachsinniges" Gepräge erhalten. Daß es sich dabei 
hirnphysiologiech vielleicht am die gleichen Vorgänge handelt, 
wie bei intellektuell höher stehenden Menschen, das darf unsere 
Nomenklatur wenigstens so lange nicht beeintlnssen, als uns 
diese Vorgänge unbekannt sind. 

Wenn wir jetzt den Versuch machen wollen, das Ergebnis 
unserer bisherigen Erörterungen in einer Begriffsbestimmung 
der Zwangsvorstellungen zusammenzufassen, so würden wir 
sagen mUssen: „Zwangsvorstellungen sind Vorstellungen, 
die, ohne daß ihre durchschnittliehe oder durch die 
Stimmung des Kranken verstärkte Gefühls betonang 
das erklärt, anter dem subjektiven Gefühl des Zwanges 
iu das Bewußtsein treten, sich durch Wiilensan- 
strengongen nicht verscheuchen lassen und deshalb 
den Ablauf der Vorstellungen hindern und durch- 
kreuzen, obwohl sie vom Kranken stets als ohne Grund 
dominierend und meist auch als inhaltlich falsch und 
als krankhaft entstanden erkannt werden. — Das ist 
die Westphalsche Definition in etwas anderer Formulierung, 
die vielleicht durch die Mißverständnisse gerechtfertigt werden 
mag, welche die ursprüngliche, inhaltlich gleichlautende Fassung 
erfahren hat. Aus diesem Grunde — das sei hier nachgetragen 
— ist auch der Zusatz fortgeblieben: „denen der Kranke mit 
seinem gesunden Bewußtsein gegenübersteht". Hier wie 
überall ist der Doppelsinn des Wortes Bewußtsein zur Quelle 
zahlreicher Mißverständnisse geworden. 

Daß Westphals Begriffsbestimmung, auch in dieser ver- 
änderten Gestalt, nur als Notbehelf dienen kann, um einen 
Zustand zu umschreiben, dessen Entstehung wir nicht kennen, 
das ist so selbstverständlich, daß es kaum hervorgehoben zu 
werden braucht. Wäre der vielbehandelte „Mechanismus" der 
Zwangsvorstellungen wirklich schon erforscht, wie manche 
glauben, dann könnten wir freilich die negativen Kriterien, 
durch die diese Störung von anderen unterschieden ist, ent- 
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behren und durch poHitive ereetzea. Im übrigen sind die Groad- 
zHge der hi» yertreteDea Anffassung, seit sie zum erstenmal tod 
Westpha! begründet worden Ut, wiederholt von verschiedenen 
Antoren^) znr Geltung. gebracht worden, die hier ans Zeitmangel 
nicht erwähnt werden konnten; und wie notwendig die hier 
durchgeführte Scheidung der infolge ihrer GefUhlsbetonang 
dominierenden Vorstellungen von den Zwangsvorstellungen ist, 
das zeigt am besten die gründliche Arbeit Kaans^ der als 
Schiller Krafft-Ebings den Begriff der Zwangsvorstellnngeo 
im allerweitesten Sinne auEfaßte and sich dabei gezwungen 
sah, als Untergruppen zu unterscheiden: die infolge eines 
nenrastheni sehen Angstaffektes anftretenden „Zwangsvor- 
stellungen" einerseits und den „primordialeD GrUbelzwang" 
(v, Krafft-Ebing), „eine rein tormale Denkstflrung, frei vod 
jedem Affekt" andererseits. Der Versuch, beide Störungen 
darch einen gemeinsamen Namen zu vereinen, ist eben dd- 
darchfuhrbar, der künstliche Rahmen, der beide umspannen soll, 
wird immer gesprengt werden. 

Die bisher angestellten Überlegangen haben nns zu euer 
Autfassung von dem Wesen und der symptomatologischen Stellang 
der ZwangsrorstelluDgen geführt, die sich mit den AnsiehteD 
Carl Westphals in allen wesentlichen Punkten deckt; wir 
werden jetzt den Versuch machen müssen, diese Auffassung auf 
den atigemeineren Begriff der Zwangs Vorgänge, der erst naoh 
Westphals Tode entstanden ist, sinngemäß anzuwenden. Dabei 
werden wir natürlich von allen den Merkmalen der oben mit- 
geteilten Begriffsbestimmung absehen müssen, die ihrer 
Natur nach nur dem Vorstellen eigentUmJieli sind, wir werden 
aber andererseits das Kennzeichen der Zwangsgedanken auf 
alle Zwangserscheinungen übertragen müssen, das in dem 
gemeinsamen Bestandteile beider Namen zum Ausdruck gebracht 

') Vgl. uEunentlich Tnczek, Über Zwangs vor« tellnngen. Berl. 
klin. Wochenschrift 1899 und Mendel, Über Zwangavoratellnngen. 
Nenr. Cbl. 1898. 

<) Kaan, Der nenrastheniBche Angstaffekt bei Zwangsvorstellangen 
Dnd der primordiale Qrabelawang. Leipzig- Wien. Deaticke 1893. 



n,g:,.-ndtyG00glc 



— 31 — 

ist Diese Eigenschalt aber ist nicht etwa der Zwang schlecht- 
weg, sondern der, der empfoDdcD wird; tmd aoeh nicht da$ 
snkjektive GefUhl der Unfreiheit Uberhaapt, sondern jenes^ 
das der Kranke als abnorm, als unmotiviert erkennt. 

Welche seelischen Vorgänge sind es, die auch von diesem 
GefUhl, das die Zwangsvorstellnngskranken zum Arzt fuhrt, 
begleitet werden? 

Warda hat vor kurzem mit wünschenswerter Dentlichkeit 
gesagtiEs hieße doch alle psychologischen nndpsjchopathologischen 
Gnmdtatsachen verkennen, wenn man con Zwangsempfindun- 
gen, Zwangshaünzinationen und Zwangsaffekten spräche. 
Unseren Sinneswahmehmungen gegenüber haben wir ja niemals 
das GefUhl der Freiheit, das unser Denken begleitet, und wenn 
wir aaeh lernen, unsere Affekte zu beherrschen, so können wir 
doch niemals einem Zwangsalfekt etwa einen willkürlieh hervor- 
gerufenen Affekt gegenüberstellen. Ich sehe nicht, wie dieser 
Vorwurf gegen die bisherige Entwicklung der Lehre von den 
ZwangsTorgängen entkräftet werden könnte; wer unsere Auf- 
Fassung der Zwangs vorst ei langen teilt, wird unmöglich Zwangs- 
empfindnngen und Zwangshalluzinationen für ihnen gleich- 
wertige Symptome halten können. Von Zwangsaffekten oder 
gar ron Zwangsstimmungen zu sprechen erscheint unter dieser 
Voraussetzung vollends unzulässig, und zn prUfen bleibt nur, ob 
es für diese Betrachtnngsweise ein Zwangshandeln geben 
könne. 

Unser Handeln imponiert uns ja normalerweise in noch 
höherem Grade als frei, als unser Denken, und deshalb stehen 
der Annahme eines Zwangshandelns nicht dieselben prinzipiellen 
Bedenken im Wege, welche Zwangsempfindungen und Zwangs- 
halluzinationen als selbständige psychopathologische Begriffe 
unmöglich machen. Dem entspricht die klinische Krfahrnngi 
es gibt in der Tat Kranke, bei denen zwangsmäßig Antriebe 
zu bestimmten Uandinngen auftauchen, „die als fremdartig, als 
krankhaft erkannt werden, sich dem Bewußtsein mit Macht 
aufdrängen, den Vorstellungslanf kreuzen und hindern, und die zn 
lebhaften Angstaffekten fuhren, wenn dem Antriebe nicht nach- 
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gegeben wird". Hoche*), von dem diese BegriffsbeBtimntong 
«tammt, stellt diesen Zwangsantrieben die ZwaogsTorstell- 
nngen gegenüber, die ebenfalls, aberanf andere Weise, zu Hand- 
lungen fuhren können ; der UDterechted ist dabei der, daß die An- 
triebe von vorneherein zamotoiischeu Reaktionen drängen, während 
-die Zwangsvorstellungen das Tun nar indirekt beeinflnseen, 
durch den Wunsch des Kranken nämlich, eine voigestellte 
Situation zu beseitigen. Eine solche Handlung, also etwa das 
Waschen infolge der Schmutsfnrcht, muß nun psychologisch 
gewiß anders bewertet werden, als ein in die Tat umgesetzter 
Zwangsantrieb. Wollen wir aber in beiden Fällen das End- 
•ergebnis als Zwangshandlung bezeichnen — und praktisch 
wird das nicht zu vermeiden sein, — so werden wir folgerichtig 
alle psychischen Vorgänge, die infolge von ZwangsvorstellungeD 
eintreten, Zwangsvorgänge nennen dürfen. Beide Namen 
:sind dann die eigentlich inkorrekten, aber bequemeren Ah- 
kürzungen fUr die umständlichen Ausdrucke: Handlungen bzw. 
Vorgänge infolge von Zwangsvorstellungen. Unter diesem Vor- 
behalte kann man dann auch von Zwangsempfindungen nuä 
Zwangshalluzinationen sprechen, indem man nämlich ganz all- 
gemein definiert: Zwangsvorgänge sind erstens Zwangs- 
vorstellungen und zweitens alle psychischen Vorgänge, 
-die ans diesen unmittelbar entstehen. So würden bei 
allen Zwangserscheinungen Zwangsvorstellungen im Spiele sein; 
■denn auch die Zwangsantriebe sind ja nichts anderes als 
BewegungsvorstelluDgen, die unter dem subjektiven GiefUhl des 
Zwanges in das Bewußtsein treten, oder kurz gesagt: sie sind 
Zw angs Vorstellungen. 

Wenn wir mit dieser Auffassung an die Aufgabe heraD- j 
treten, die außerordentlich zahlreichen klinischen Einzeltatsachen 
kritisch zu sichten, die bei weiter Fassung des Begriffes als 
wesensgleich behandelt sind, so werden wir folgerichtig in jedem 
Falle den Nachweis derZwangsvorstellungen verlangen mUesea, 
Es würde dabei viel zu weit fuhren, wollten wir etwa alle 

') A. Hoche, Gerichtl. Psychiatrie. S. 510, 
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Symptome anfzäblen, welche diese Probe nicht bestehen; wir 
werden vielmehr unr einige wenige, theoretisch und praktisch 
wichtige Haaptgrappen mit Hilfe dieses Mafistabes aof ihre Za- 
gehörigkeit za den Zwangavorgängen untersuchen können. 

Natürlich liegt es außerhalb unserer Aafgabe eine syste- 
matische Einteilung der eigentlichen Zwangsvorstellungen 
anzastreben, und wir können hinznfUgen, daß es überhaupt ganz 
UberflUssig erseheint, „den speziellen Inhalt der betreffenden 
Vorstellungen als Abgrenznngsprinzip einer besonderen Form" 
zu gebrauchen.^) Der einzige durchgehende Unterschied, dessen 
Vorkommen die klinische Erfahrung täglich bestätigt, ist der, 
den Griesingers und Westphals Kranke illustrierten: bei 
diesen dominierte ein Gedanke, bei jenen wechselte der Vor- 
fitellungsinhalt beständig, und gerade das war für die Patienten 
das Unangenebme an ihrer „GrUbelsucht". Gemeinsam ist 
beiden Störungen der Zwang, die Unfähigkeit des Kranken, 
störende Vorstellungen zu verdrängen; das, was sie trennt, läßt 
ich vielleicht in der Weise lormalieren, daß bei den einen die 
ine oder die andere Idee, bei den anderen die Vorstellungs- 
chtnng als solche als lästig, abnorm und krankhaft empfunden 
wird. Befriedigend ist diese Ausdrueksweise deshalb nicht, weil 
auch ideenfluchtige Kranke ihre Störung oft beobachten und 
auangenehm vermerken; diese begriffliche Schwierigkeit entspringt 
aber nur der klinischen, daß nämlich die GrUbelsucht und die 
IdeenÖucht keineswegs immer leicht zu unterscheiden sind. Eine 
ganze Anzahl von Krankengeschichten wird von den Autoren 
bald in dem einen, bald in dem anderen Sinne gedeutet, und 
die Aufgabe, hier Grenzlinien zu ziehen, wäre gewiß eine lohnende. 
An dieser Stelle kann sie nur angedeutet werden. 

Praktisch sehr viel wichtiger ist die Frage, welche Stellaog 
die Phobien und die Impulse den Zwangserscbeinangen 
gegentlber einnehmen; und nnr anf diese können wir innerhalb 
der verfügbaren Zeit noch eingehen. 

Gerade der Name Phobie hat sehr vielen und recht hete- 
rogenen Elementen Einlaß in das Gebiet der Zwangsvorgänge 

■) A. Hoche, Neur. Cbl. 1897. 
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verachafft. Deshalb werden wir bei unserer Frage von dieser 
Bezeichnnng, der kein einheitlicher Begriff entspricht, ganz aV 
sehen mtlsaen, wie das übrigens schon Westphal getan bat. 
Dieser Autor hat, wie erwähnt, die Mysophobie als die Zwangs- 
Yorstellnng, schmutzig zu sein, aufgefaßt, and wir werden diese 
Auffassung auf alle ähnlichen „Phobien" Übertragen können. 
Welche das sind, das ergibt sieh von selbst, wenn wir die 
Schntzfnrcht z. B. mit der Platzangst vergleichen, die West- 
phal nicht hierher rechnen wollte. 

Bei den Kranken, auf die sieh die erste Beschreibung aer 
Agoraphobie bezog, trat primär ein starkes Angstgefühl aoi, 
sobald sie einen freien Platz Überschreiten sollten, und es hieße 
den klinischen Tatsachen Gewalt antun, wollte man entgegen 
Westphal s ausdrücklicher Darstellung sagen, die „Zwangs- 
vorstellnng" des Nichtkönnens sei dieser Angst vorausgegangen. 
Nun gibt es kaum einen bessern Beleg, als diesen, EUr die oben 
mitgeteilte Äußerung Wardas, daß unmöglich das subjektive 
Gefühl des Gezwungenwerdens für die Unterscheidung krank- 
hafter und normaler Affekte als Merkmal dienen könne; jedes 
Gefühl der Angst imponiert als zwingend und, wenn wir die 
motivlose Platzfurcht einen Zwangsaffekt nennen wollen, dann 
ist nicht nur jedes neurasthenische, sondern auch das ebenso 
grundlose Angstgefühl im Beginn der Melancholie ein Zwangs- 
vorgang. 

Daraus folgt nicht, daß es sich bei vielen Fällen von 
sog. Agoraphobie nicht doch um Zwangsvorstellungen gehandelt 
hat. Binswanger^) hat diese Beobachtungen kritisch geordnet 
und dabei ausdrücklieh festgestellt, daß außer den Intentions- 
psyehosen^) und dem Platzschwindel*) auch Zwangsvorstellungen 

') Binswanger, Agoraphobie, Enlenburgs HealenzyWopädie und 
D. Pathol. a. Therap. d, Neurasthenie, Jena, Q. Fischer, 1896 S. 12». 

*) L. Meyer (Über Intention spaychosen, Arch. t. Psych. XX. IB8B 
S. 1) hat anf diese zuerst iu diesem Zasajninenhange hingewiesen. 

') Bekanntlich hatte Benedict (Allg. Wien. Med- Ztg. 1870 Nr. 40) 
vor Westphal über den , Platzschwindel" gehandelt, und wir werden 
hente sagen mUsaen, daQ Westphal ihm mit Unrecht ' eüie 
falsche Deutung seiner Beobachtungen voi-geworfeu bat. Aach der trii 
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deDselben äaßereo Erfolg haben kÖDDen, wie die von Westphal 
beschriebene Störung, deren psychologische Sonderstellung durch 
diese zufällige Ähnlichkeit natürlich nicht berührt wird. 

Es ist nicht za hoffen, daß die Bezeichnung Phobie, die 
einen einheitlichen, bestimmten Inhalt eigentlich nie gehabt hat, 
ihn noch einmal durch Verabredung erhalten wird; gerade des- 
halb aber darf bei den Versuchen, die psychischen Zwangs- 
ZDStände zu gruppieren, nicht gerade dieses inhaltlose Wort 
einer ganzen Keihe von zufällig zneammeDgewortenen Symptomen 
zur Legitimation dienen; es besitzen ja nur wenige von ihnen 
die Eigenschaften, auf Grund derer sie alle hier eingeordnet 
zu werden pflegen. 

Die gleiche Vorsicht erfordert der Gebrauch des Wortes 
„Zwangshandlung", dessen Bedeutung wir vorhin ausführlich 
erJirtert haben; auch diese Bezeichnung umfaßt, sobald sie 
anders als im Sinne der oben gegebenen Definition gebraucht 
wird, verschiedenartige Störungen und, was vor allem die Lehre 
von den Zwangsvorgängen in ihrer Entwicklung gestört hat, 
der Begriff verliert dann gerade die Merkmale, die eine Ab- 
grenzung von den impulsiven Handlungen erlauben. Die Unter- 
Bc hei düng von Impulsen und Zwangshandlungen ist, obwohl 
beide klinisch eigentlich niemand gleichstellt, theoretisch immer 
daran gescheitert, daß man vielfach den Zwangshandlungen das 
Kriterium aller Zwangsvorgänge aberkannt hat, das neben dem 
subjektiven Zwang das wesentlichste ist: die Einsicht in das 
Krankhafte der Erscheinung, die objektive Stellung des Patienten 
zu den Zwangsautrieben. Man führt dann meist als scheinbar 
bündigen Beweisgrund für diese Ansicht den an, daß die 
Handlung doch nur durch die Abwesenheit der Kritik zu er- 
klären sei; auf der anderen Seite haben wir aber gesehen, daß 
das subjektive Gefühl des Gezwungenwerdens allein ohne eine 
gewisse Kritik das Wesen der Zwangsvorgänge nicht erschöpft. 
Schon oben wurde angedeutet, daß die ganze Schwierigkeit aus 
einer falschen Fragestellung entstanden ist: gewiß hat, wer aus 



Benedict beacbriebene Hergani; ist durcb Hpätere klinJHche BrfahruDgeii 
b«s tatigt worden. 
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Zwangsvorstellungen handelt, nicht dieselbe Kritik, wie seio 
Arzt 2. B.; in Wahrheit aber zweifelt doch niemand daran, M 
diese meist sehr harmlosen Handlangen, die noch dazn da, \to 
die Situation es erfordert, fast stets anterbleiben, nicht entlenit 
dieselbe Einsichtslosigkeit zar Voranssetzang haben, wie etwa 
das durch Wahnrorstellnngen oder durch Impulse bedingte Tun. 
Sie werden eben nur dorcli die Erfahrung des Kranken be- 
stimmt, daß die von ihm beobachtete formale Störung mit ibrer 
lästigsten Folge, der Angst, durch die Ausführung des Antriebes 
eoupiert werden kann. Bei den Impulsen ist der Hergang ein 
ganz anderer, bei den Störungen, die unter diesem Namen zu- 
sammen behandelt zu werden pflegen, fehlt, wie Hoche') es 
ausdrückt, „das Gefühl des wider Willen und besseres Wissen 
Gezwungenwerdens", „der psychisch schmerzhafte Kampf der 
Motive mit zweifelhaftem Ausgang"; mit anderen Worten, bei 
ihnen wird auch die prinzipiell wichtigste Eigenschaft der 
Zwnngsvorgänge vermißt: die subjektive Natur des Zwanges. 
Wohin aber der Verzieht auf dieses Merkmal führt, zeigt die 
nicht einmal vollständige Aufzählung der Störungen, die, wie 
wir oben sahen, alle Zwangshandlungen genannt worden smd. 

Damit wären die allgemeinen Grenzlinien gezogen, die 
nach unserer Auffassang die psychischen Zwangszustände van 
anderen psycbopathologisohen Erscheinungen prinzipiell trennen; 
wir werden jetzt zusehen müssen, ob sich unsere Ergebnisse 
nicht doch bestimmten klinischen Tatsachen oder gewissen 
theoretischen Erwägungen gegenüber als unrichtig oder wenigstens 
als zu einseitig erweisen. Würde der Begriff der psyehiBcheD 
Zwangszufitände in anderer, etwa in weiterer Passung, einem 
wohl abgegrenzten klinischeD Krankheitsbilde ent- 
sprechen, so würde uns das gegen unsere Resultate ebenso 
mißtrauisch machen müssen, als wenn eine andere Gruppiems^ 
der Symptome in höherem Maße gestattete, die Zusammen- 
gehörigkeit dieser Krankheitserscheinungen durch den Nachweis 
einer gleichartigen Entstehung zu erhärten. Deshalb 

V Handbuch, S. 503. 
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mUBsen wir die Frage nach der Theorie nnd die nacli dem 
Vorkommen der Zwangserscheinungen erörtern, ehe nnsere 
Auigabe als gelöst betrachtet werden kann. 

Es bedarf keines Beweises, daß das Interesse, das zahlreiche 
Autoren gerade der Entstehnng derZwangsvorgänge zugewendet 
haben, der Psychologie die weitgeliendste Förderang gebracht 
hat; manche scharfsinnige psychologische Analyse, viele feine 
Beobachtungen verdanken wir diesen Arbeiten, deren Bedeutung 
wir innerhalb des Rahmens dieses Referates unmöglich auch 
nur aunähemd gerecht werden können. Aber gerade diese 
Theorien, so geistvoll viele von ihnen an sich sind, beweisen 
allein durch ihre Zahl und, weil fast keine mit einer anderen 
Übereinstimmt, daß wir von einer wirklichen Kenntnis der Zwaugs- 
znstände noch weit entfernt sind. 

Freilich werden wir eine einheitliche Erklärung nicht 
erwarten können, solange selbst über den Tatbestand keine 
Einigung erzielt ist, und wer wie Löwenfeld fast alles, was 
je so genannt wurde, als Zwangssymptom anerkennt, wird 
notwendig mehrere Ursachen für diese Vorgänge verantwortlich 
machen müssen. Die Zwangserscheinungen zerfallen dann in 
Untergruppen, deren jede eine andere Entstehung besitzt, eine 
andere „Theorie" erfordert. 

So spiegelt sich ganz naturgemäß in den Erörterungen 
aber diese Fragen der Zwiespalt wider, den wir in der Lehre 
von den Zwangsvorgängen dnrch alle Phasen ihrer Entwicklung 
verfolgen konnten, und historische GrUnde macheu zum 
wichtigsten Streitpunkt den, ob diese Vorgänge auf emotiver 
Grundlage entstehen oder nicht. Wer Krafft-Ebings Fälle 
im Sinne hat, muß das annehmen, Westphals Schüler dagegen 
haben diese Entstehung fast alle geleugnet. Allerdings hat 
Jastrowitz') schon in der Diskussion, die sich an Westphals 
Vortrag ausehtoB, eine allgemeine emotive Grundlage der 
Zwangsvorstellungen behauptet; er meinte damit aber nur, daß 
wie alle Momente,^ die einen Erregungszustand des Gehirns 

1) Arch. f. Psych. VIII. 1878. 8. 750 n. 755, 

*) Als solche Moment« führte Jastrowitz z. B. AlkoholgenuB und 

Nachtwachen an. 
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herbeifUliren, so anch Gemütsbewegungen und Veretimmongen 
dieses Symptom hervorrufen können, und betonte ausdrücklich, 
daß Ton einem eigentlichen Verständnis des Leidens damals 
keine Kede sein konnte. In derselben Sitzung hat sieh West- 
phal, leider vergeblich, bemüht, ein Mißverständnis za heseitigeo, 
das seither dauernd die Verständigung gehindert hat: er wollte 
weder den Vorstellungen, die zwangsmäßig ins Bewußtsein 
treten, jeden Gefühlston absprechen, noch bestreiten, daS diese 
Gedanken auch einmal infolge einer Gemütsbewegung ein- 
treten können; dagegen sollte daran festgehalten werden, „daÜ 
die erste krankhafte Erscheinung eine aufsteigende, primäre 
Vorstellung"^) und der Affekt etwas Sekundäres sei. 

Wenn wir die Beobachtungen, aus denen Westphal das 
schloß, nicht als solche anzweifeln wollen, — und das ist meines 
Wissens doch niemals geschehen — so werden wir uns auch diese 
Auffassung zn eigen machen müssen; und damit ist schon 
gesagt, daß es außerhalb unserer Aufgabe liegt, zu den Theoriea 
Stellung zu nehmen, die das Dominieren bestimmter Vorstellungen 
aus einer Stimmungsanomalie oder aus einer abnormen GefUbls- 
betonuBg dieser Ideen erklären wollen. Auf die Fälle, von 
denen wir ausgegangen siad, läßt sich ohne Künstelei keine 
von diesen Hypothesen anwenden, und gerade das ist der beste 
Beweis fUr ihre Eigenart. 

Daran ist, glaube ich, auch der Versuch FriedmaDOs 
geseheitert, der vor einigen Jahren die Zwangsvorgänge ans 
den psychologischen Eigentümlichkeiten der „abschlußunfähigen- 
Vorstellungen (der Sorge, des Zweifels ete.) erklären wollte; 
diese scharfsinnige Analyse besteht an sich gev^iß anch heute 
noch zu Recht, und sie erklärt vieles von dem, was die Fran- 
zosen z. B. Obsessions neuneu. und alles, was Krafft-Ebing 



') Die Bezeichnung: „Abortivform der Verrücktheit," die W. vor- 
schlug', sollte die Analogie zu der Entstehung der Wahnideen hervor- 
heben. Der Name hat sich — von einigen italienischen Arheitea ahgesehen 
— nicht eingebürgert nnd jetzt nach 28 Jahren branchen wir wohl nicht 
mehr 2U untersuchen, ob er glücklich gewählt war. Erwähnt sei nur, 
Aaä Meynert die Auffassung, die ihn achaffen lieO, bekämpft, Mendel 
sie ansdrUcklich für richtig erklärt hat. 
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als Zwangsvorstellnugen bezeichnet hat; nur WestphalB and 
Griesingere Fälle erklärt sie nicht. Denn in diesen handelte 
es sich nicht um die Folgen eines Affektes und nicht nm die 
Intensitätsteigerung einer Idee, sondern, wie Friedmann^) 
selbst es ausdrückt: um rein mechanische, assoziatiYe Reizungen; 
Westphal hatte deshalb, einfacher, von einer primären „Störung 
der Denktätigkeit" gesprochen. Diese beruht nicht anl der 
Äbschlußnnfähigkeit bestimmter Vorstellungen und kann deshalb 
durch jene Theorie nicht erklärt werden. Wenn nun Fried- 
mann ^ heute das allen Zwangserscheinungen (bei weiter 
Fassung des Begriffes) gemeinsame Moment in einer „Störung 
und Hemmung der assoziativen Tätigkeit" sieht, so ist das 
gewiß richtig; es ist zuzugeben, daß diese Formel fttr West- 
phals und für Krafft-Ebings Fälle in gleicher Weise zutrifft; 
sie gilt aber auch fUr alle wahnhaften und überwertigen Ideen, 
die von starken Gefühlen betont sind, und darin liegt ihre 
Schwäche. Die Störung der Denktätigkeit*) trat bei Griesin- 
gers und Westphals Fällen selbständig, primär auf, 
überall sonst*) bildet sie nur die zufällig gleiche Folge ver- 
schiedener Ursachen. 

Überhaupt müssen dieser formalen Unregelmäßigkeit 
gegenüber ganz naturgemäß alle Erklärnngsversucbe versagen, 
die sich mit der Intensitätssteigerang bestimmter Vorstellungen 
befassen und nicht mit dem psychischen Allgemeinzustande 
der Kranken; die Ideen an sich brauchen heim Zwangsvorstellen 
gar nichts Pathologisches zu enthalten, weder ihrem Inhalt noch 
ihrem GefUhlstone nach; abnorm ist zunächst nur das Auttreten, 
der Ablauf dieser Gedanken. Darum kommen für uns nur die 
Theorien ernstlich in Betracht, die sieb mit jener Funktion 
des Seelenlebens beschäftigen, die den Gedankenablauf regelt 
Auf diese Theorien näher einzugehen liegt allerdings auch 
außerhalb unserer Aufgabe; für unsere Zwecke genügt die 



■) Chi. t. Nervenheilkde. 1904, S. 516. 
*) 1. c. und ibidem 1905, S. 409. 
') Reaktion ä. Unzulünglichkeit. Friedini 
*) Mit Anenahrae der antoclitlionen Ideen. 
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Feststelinng. daß sie alle,') auch die von Friedmann und die 
TonJanet, auf den Vereuch hinauslaufen, das Zwangsvorstellen 
anf eine Aufmerksamkeits- oder auf eine Willensstörung 
zurUekzufUhren. Die Verschiedenheit dieser Ansichten im einzelnen 
beruht weniger anf einer verschiedenen Beurteilung des Vorg:;inges 
als auf den Differenzen in den psjchoiogisehenGmndanschauungeD 
der betreffenden Forseher, und daran liegt es wohl znm Teil, 
wenn dieses wichtige Problem auch durch die Forschungen 
der letzten Jahre noch zu keinem endgültigen Abschluß gebracht 
ißt; eine psychologische Analyse etwa der Art, wie sie Liep- 
mann für die Ideentlucht durchgeführt hat, bleibt noch fUr die 
Znkunft zu erhoffen. Schon heute aber — das sei hier wiederholt 

— kann gesagt werden, daS jede derartige Untersuchung, la 
welchem Ergebnis sie sonst führen mag, die Sonderstellung 
des in Westphals Definition geschilderten Tatbestandes un- 
zweideutig erweisen wird. 

Führen Somit alle Überlegungen, die den psychologischen 
Hergang bei der Entstehung des Zwangsvorstellens klären 
sollten, zu der Forderung, den Begriff der Zwangsvorgän^ 
möglichst eng zu fassen, so scheinen die Hypothesen, die den 
diesem Symptom zagrunde liegenden Gehirnznstand im Auge 
haben, das Gegenteil zu beweisen. Es ist selbstverständlich, 
daß beide Auffassungen nebeneinander bestehen, sich nicht auB- 
Bchließen, es ist aber außerdem sicher, daß bei dem heutigen 
Stande unseres Wissens die physiologische Betrachtungsweise 
weniger geeignet ist, die Abgrenzung einzelner Symptome zu 
fördern, als die psychologische. Wenn diese Arbeiten, soweit 
sie nicht die Grenzen des Beweisbaren überhaupt verlassen 
haben, ^} fast alle in der „reizbaren SchwKche" der Gehirn- 

') Salomofl, Ärth, f. Psych. 1878, — Bnccola, Eiv. sper. di fra. 
1880. — Tamljarini, Riv. »per. di fm. 1883. — Friedenreich, Bet 
N.Cbl.l887. — RaymoiidetArna«(i,Anm.m*cl.-psych.l892,Vns6rie,tI6. 

— Sollier, Ref. Ztachr. i. Hypn. VIU. 189«, — Gadelius, Liind 
1896. Ref. N. Cbl. 97. — JanetetRajmond, I. c. — Vgl. auch Fried- 
maDn 1. c, 

^) Dahin giehört z. B, die. Annahme einer zerebralen Hyperämie 
(Berger). 
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rinde, wie nie auch im einzelnen Falle genannt sein mag, die 
Ursache der Zwangsvorgänge aeiien, so gilt diese Erkläcnng 
natUriich ebensowohl für das Zwangsdenken, wie für die Phobien 
und die Impalse; sie ist aber gerade deshalb als Abgreazungs- 
prinzip nicht brauchbar, weil sie viel zu allgemein gehalten ist 
und eigentlich nichts umschreibt, als eine allgemeine Disposition 
zu nervösen Erkrankungen Überhaupt, 

Es bandelt sieh eben bei dieser Erklärung gar nicht mehr 
nm eine Öymptomanalyse, sondern nni die Äalstellung einer 
klinischen Krankheitsform. Die Schwierigkeiten, die einer 
symptomato logischen Abgrenzung der ZwangszustHnde entgegen- 
stehen, haben ja von jeher xu Versuchen geführt, eine Zwangs- 
Torstellungskrankheit zu schaffen, die ausschließlich aus 
Zwangssymptomen bestehen sollte. Einen großen sachlichen Fort- 
schritt, den diese Kichtung gebracht hat, verdanken wir be- 
kanntlich Magnan'),. der die Obsessions als eine der Formen 
der ererbten Entartung dargestellt hat; in Deutschland hat 
E c h in den psycbopatbischen Minderwertigkeiten^) äbnliche 
Ansichten vertreten und namentlich auf das periodische 
Auftreten aller dieser Krankheitsäußernngen hingewiesen. 
Im Übrigen aber sind alle Versuche, den psychischen Gesamt- 
zustand der an Zwangsvorstellungen Leidenden zu beschreiben, 
auf eine Schilderung der Neurasthenie hinausgelaufen, 
und die Verqnickang der ererbten Nervosität und der er- 
worbenen nervösen Erschöpfung, die sich hinter diesem Namen 
verbirgt, hat hier wie anderswo eine Einigung, der Autoren 
unmöglich gemacht. Die Absieht, darin Ordnung zu schaffen, 
bat dann jedesmal zur Einfuhrung eines neuen Namens (zerebrale 
Neurasthenie, Zerebraslhenie, Psychoneuraßthenie,Psyehasthenie, 
Phrenolepsie) Veranlassung gegeben, eine scharfe Abgrenzung ist 
aber niemals (auch durch die wertvolle Arbeit Janets nicht) ge- 
lungen. Wir werden daraus im Sinne der meisten Autoren 

■) 1. c, 

') 1B91. Ravensburg und Cljl, t. NerFenheilknnde. 1896, 

") VgL iiamentlicli Binawauger I. c. 
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schließen dlirien, daß die Zwangsersehoinungcn am hänfigsten bei 
Eutarteten vorkommen, daß aber anch die erworbene nervöse 
Erseböplung ihrem Auttreten den Boden ebnen könne. Schon 
Westphal wußte ja, daß unter der Einwirkung bestimmter 
Schädlichkeiten auch bei sonst Gesunden ZwaugsvorBtellungen 
Torkommeu.^) Damit entfällt für uns Ireilich die Möglichkeit, 
der klinischen Systematik ein Abgrenzungsprinaip ku entnehmen, 
das den Begriff der Zwangsvorgänge auszadehnen oder einza- 
sehränken erlaubte; denn gerade bei der hereditären, konstitu- 
tionellen Nervosität und bei der erworbenen NeurastheDie 
können wohl bestimmte Sjraptomgruppen einmal das Bild be- 
herrschen, eine genaue Untersuchung wird aber stets noch 
andere Krankheitszeichen außer Ihnen aufdecken. 

Deshalb wird man auch nicht gut von Zwangsvor- 
stellungsneurosen und - psycho sen oder, wie Donath*), 
von einer besonderen Krankheitsform des „Anankasmus" 
sprechen dürfen. Immerhin sind diese Namen an sich unbe- 
denklich und ihre Anwendung ist mehr Sache des didaktischeo 
Bedürfnisses als der Überzeugung. Eine ganz andere Beurteilang 
dagegen erfordern die Versuche von F r e u d ^) und seinen An- 
hängern^), die Existenz einer „Zwangsneurose" auf Grund der 
hinreichend bekannten') Hypothese zu beweisen, nach der alle 
Zwangsvorstellungen aus „verdrängten"' Vorwürfen sexuellen 
Inhalts entstehen sollen. Ereud wird seinen Gegnern stets 
vorwerfen können, ihre ablehnende Stellung beruhe auf der 
Unkenntnis seiner katbartischen Methode; denn zum Gltlck 
haben sieh doch nur wenige entschlossen, nach seinem Vor-: 
gange die Kranken auszufragen; im Übrigen teilt diese Hypo- 

') Vgl. B. Mendel 1, c; Physiologische Zwangävorstellnngen. 

') Arch. f. Psych. XXIX. S. 211. 

') Neur. Cbl. 1894, 1895, 18fl6. Wien, klinische Eundachau 1895 
nnd Löwenleids Monographie S. 545. 

*) Warda, Monatsschritt t, Psjcii. XII. 1903, S. 4 und Arch. f. 
Psych. 1905. Hartenberg, vgl. Neur. Cbl. 190i S. 428. Strohmayer, 
Cbl. f. Nervenheilkunde 1903. Lnzenberger, vgl. Nenr. Cbl. 1897. 

") Löwenfeld ist der Meinung, Freuds Ansichten seien zu wenig 
beachtet worden (1. c, S. 9TS); das ist, wie Friedmann schon hervor- 
gehoben hat, doch wohl nicht richtig. 
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these das Schicksal von vielen andern: man kann sie nieht mit 
Orilnden bekämpfen, weil ihr gar keine wissenschaftlicheii Tat- 
sachen zugrunde liegen, an die man sich halten könnte. Zu 
welchen Spielereien aber diese ganze Betracbtnngsweise, die 
doch seit Riegers') vernichtender Kritik als verkehrt er- 
wiesen sein sollte, führt, dafür haben wir gerade in der letzten 
Zeit ein beweisendes Beispiel^ erlebt. 

Wir sahen oben, daß wir von einer so genanen Kenntnis 
von dem Wesen der Zwangsvorgänge, wie sie F r e n d s Hypo- 
these voraussetzt, in Wahrheit noch weit entfernt sind; wir 
würden jetzt noch zu prüfen haben, ob die Entwicklung, die 
diese Symptome im Verlaufe der Krankheit dnrchzumach^i 
pflegen, überhaupt keinerlei bekannten Gesetzen unterworfen 
ist, wie das gelegentlich behauptet wird. Es sind namentlich 
zwei Fragen, die in diesem Znsammenhange am häufigsten auf- 
geworfen werden, und deren Beantwortung für die Beurteilung 
der Zosammengehörigkeit dieser Symptome nicht gleichgültig 
ist. Die eine hat uns bereits beschäftigt, es ist die, ob Zwangs- 
vorstellungen zu Halluzinationen Veranlassung geben können. 
Sie darf heute als im positiven Sinne entschieden gelten; die 
klinische Erfahrung bestätigt das Vorkommen von Sinnes- 
täuschungen infolge des Zwangsvorstellens und in dem Hinweis 
von Piek*), daß allen Erinnerungsbildern eine sinnliche 
Komponente eigen sei, die bei starker Betonung der Vorstellang 
(im Affekt) selbständig und plastisch deutlich würde, dUrteu 
wir wohl eine brauchbare Hypothese zur Erklärung dieser Er- 
scheinungen erblicken. 

Praktisch wichtiger ist die Entscheidung der anderen 
Frage, die den Übergang von Zwangsvorstellungen in Wahn- 
ideen betrifft. Daß die Zwangsvorstellungen, die Kraftt- 
Ebing meinte, zu fixierten, nn korrigierbaren Irrtümern fuhren, 
zu Wahnvorstellungen werden, das wird täglich beobachtet; die 



') Eieger, Über die Behandlung Nervenkranker. Schmidts Jahr- 
bücher CCLI. S. 196. 

') Adler, Psych, neur. Wochensehrift, 1905 Nr. 28. 
•) 1. 0. 
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von Westphal beschriebene Störniig; aber kann gar nicht in 
Wahnideen „Uberg:eben"; fUrdiese Fälle ist, wieHeilbronner^) 
betont hat, die Frage falsch gestellt und deshalb nicht diska- 
tabel; denn ihr Wesen liegt nicht in der inhaltliehen Ver- 
fälschung einer Idee, sondern in der formalen Anomalie des 
Zwangsvorstellens. Die klinischen Tatsachen, die wir darch 
Wille, Heilbronner, Warda und andere Autoren kennen 
gelernt haben, widersprechen dieser theoretischen Annahme 
durchaus nicht; denn sie «eigen nur, einmal daQ auch Wahn- 
vorstellangen den Inhalt der Zwnngsgedanken bilden können, 
und femer daß gelegentlich aach sonst im Beginn schwerer 
Psychosen Zwangsideen vorkommen und zunächst das Krankheits- 
bild beherrschen. Immerhin ist das wohl ein ziemlich unge- 
wöhnliches Ereignis, im allgemeinen wird dieses Symptom in 
der Anamnese von Geisteskranken nicht gerade häufig vermerkt. 
Umgekehrt geht die gelegentlich aufgestellte Behauptung, 
Zwangs vor stellungskranke würden nicht geisteskrank, doch wohl 
zu weit; nachdem wir in diesem Symptom ein Zeichen der er- 
erbten Entartung kennen gelernt haben, haben wir allen G-rund, 
dieser Auffassung mit Mißtranen zu begegnen. 

Ob es sich in den anscheinend nicht ganz seltenen Fällen, 
in denen ein Depressionszustand im Anschluß an quälende 
Zwangsvorstellungen eintritt, um eine besondere Krankheitsform 
handelt, und ob der Zusammenhang dabei Überhaupt immer ein 
ursächlicher ist, das kann heute wohl noch nicht ent- 
schieden werden. Vielleicht ist der Weg, der in dieser Frage 
zum Ziele führen wird, der, den Friedmann in seiner 
Arbeit über die nenrasthcnisehe Melancholie*) ein- 
geschlagen hat. Auf dieses Problem näher einzugehen, gehört 
nicht zu meiner heutigen Aufgabe. 



Diese kurzen Erörterungen Über die Theorie, das Vor- 
kommen und den Verlauf der Zwangserscheinungen, die in 
ihrer Unvollständigkeit und Kürze dem allgemeinen Interesse 

■) I. c. 

') MoDfttsschr. f. Psych. XV. 1904. 
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dieser Frageu sehr wenig entspreeheo, sind Ubürhaupt nur 
aus der Absiclit hervorgegangen, wenn möglich, neue und 
brauchbare Gesichtspunkte für die Abgrenzung dieser 
Symptome zu gewinnen. Das Endergebnis aber enthält nichts, 
was das Resultat der vorher durchgeführten Symptomanalyse 
erschüttern könnte; im Gegenteil, die Tatsache, daß die Zwangs- 
gedanken Westphals so gut wie nie zur Wahnbildung 
Anlaß geben, ist ganz besonders geeignet, die Trennung von 
deu übrigen dominierenden Vorstellungen zu rechtfertigen. 

So wäre das Ergebnis dieses Referates im wesentlichen 
eme Bestätigung der Ansichten, die W e s t p h a 1 vor bald 
30 Jahren in seinem Vortrage begründet hat. Die großen 
Fortschritte, die seitdem erreicht sind, werden dadurch in ihrer 
Bedeutung nur scheinbar angezweifelt; nur das Mißverständnis 
sollte beseitigt werden, das durch die imgercehttertigte Ver- 
wendung des Wortes „ Zwangsvorgänge" in diese Arbeiten 
hineingetragen worden ist. Ob sieb unter bestimmten Gesichts- 
punkten, die für uns nicht maßgebend sein konnten, dauernd 
alles als zusammengehörig erweisen wird, was man in Frankreich 
unter der Bezeichnung Obsessions zusammenfaßt, stand hier 
nicht zur Entscheidung; sollte es aber der Fall sein — und 
Magnans Beweisführung macht das wahrscheinlich — , so 
wäre es sicher zweckmäßiger, nach dem Vorgange von M o e b i u s 
das Wort „Besessenheit" in die deutsche psychiatrische Sprache 
zu übernehmen, als etwa für die von W e s t p h a 1 geschilderte 
Störung einen neuen Namen zu erfinden. Jede Nomenklatur 
ist ja Sache der Konvention, aber keine darf Ungleichartiges 
in eine rein äußerliche Beziehung bringen und sachlich be- 
gründete Unterscheidungsmerkmale verwischen oder beseitigen. 
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Verlagsbnchhandlnng Carl BCsrfaold In Halle a. S. 

Bereits in 7 Anflo^eit verbreitet Ist die weltberühmte Broschüre: 

Über den physiologischen 

=^=^ Schwachsinn des Weibes. 

Von Dr. P. J. n«bliig in Leipzig. 

Elegant ausgestattet Preis Mk, 1.50 

Die Erfahrungen, die der Verfasser mit dieser Broschüre ge- 
macht hat, haben ihm Veranlassung gegeben, weiter in das für viele 
nach allen und für alle nach vielen Richtungen hin dunkle Gebiet der 
Oeschlechtsverschiedenheit einzudringen. Er will in den 

Beiträgen zur Lehre von den Geschlechtsunterschieden 

einzelne Fr^en nach seiner Wahl besprechen und hofft, manches zu 
erhellen und Bekanntes wenigstens in neuer Beleuchtung zu zeigen. 
Die Beiträge sind im wissenschaftlichen Geist abgefaßt, aber doch so 
geschrieben, daß auch der nicht medizinisch Gebildete sie mit Vorteil 
lesen kann. 

Von den 

Beiträgen zur Lehre veii den Beschlechtsuntersciileilen 

sind bisher erschienen: 

Heft 1. Geschlecht und Krankheit iVlk. 

, 2. Geschlecht und Entartung , : 

, 3/4. Über die Wirkungen der Castration. II. Aufl. . . , ; 

f 5. Geschlecht und Kopfgröße „ 

„ 6, Goethe und die Geschlechter „ : 

, 7/8. Geschlecht und Kinderliebe , : 

, a Geschlechter der Tiere, I. Teil „Größe und Schönheit" 
„10. „ , . II. , „Die Triebe" . . . 

, 11/12. . , „ ]||. „ „Die Schädel" (erscheint dem- 

nächst). 
Jedes einzelne Thema ist vollständig in sich abgeschlossen. 



Im Abonnement beträgt der Preis des Heftes nur 80 Pf. bzw. Mk. 1.G0. 
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Medizinische Woche 
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Verlagsbii«tahnndlang Carl Harhold In Halle n. S. 



Die tDicßtigsten landioirtscRaftlicfien 
ZaGlen und Tabellen. 

Dr. Johannes Brei^ler, 

ObsrBFil M der Prot'.-HeU- uud Paegcanilali m> Lubijnitz i^chleslenl. 

1. Heft Betriebs- und Ackerbaulehre. 

Preis Mk. 1,50. 

Aus der VarbemerkuDK des YrrfasHcra: 

.... Der Umaland, daB die ODcnlLichen Heil- nad PSegOBIiBULten fast snaDabiDBlaB, dia 

Betriehep Tenehen eiad, mag ali ErklürDni; dalor dienen. daD der Arn einer ■Dieben 

Unfall und Nervenerkrankung. 

Eine sodal-mediiln liehe Hlndie Ton Dr. E. HHlelhUiuer, Apolda. 

Freie l.SO Mk. 

raatlaBen Belrlebsleben ntetaen, iht eu ^lugit anlgefnllen, daU die den Anten nnler dem 
Namen Keoroiea und Neiropuy^bFu bekannten KraTikKeitabüder lanenererZell lageradazn 
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